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1 JOHDANTO 
Maailmanlaajuisesti liikalihavuus on enemmän kuin kaksinkertaistunut vuodesta 
1980. Vuonna 2010 lihavuuden arvioitiin aiheuttaneen 3,4 miljoonaa kuoleman-
tapausta maailmanlaajuisesti (Ng ym. 2014). Maailman yli kahdeksantoista vuoti-
aista ihmisestä 1,9 miljardia on ylipainoisia ja näistä yli 600 miljoonaa on lihavia 
(WHO 2014). Yksistään Yhdysvalloissa noin 70 prosenttia väestöstä on ylipainoi-
sia tai lihavia (Price ym. 2016). Suomalaisista yli puolet on ylipainoisia 
(BMI>25kg/m2) ja joka viides voidaan määritellä lihavaksi (BMI>30kg/m2). Suo-
malaisista miehistä noin 72 prosenttia ja naisista noin 63 prosenttia on ylipainoisia 
(THL 2018). Maailman terveysjärjestön mukaan Eurooppaa odottaa valtava liha-
vuusongelma jo vuonna 2030 (vrt. WHO; Yle 6.5.2015), ja liikalihavuuden usko-
taan yleistyvän nopeasti myös perinteisesti hoikemmissa maissa.  
Erityisen huolestuttavaa on lasten ja nuorten lihavuuden yleistyminen, joka näkyy 
ylipainoisten nuorten määrän kolminkertaistumisessa viimeisten 30 vuoden ai-
kana (Mäki ym. 2017 & Sosiaali- ja terveyskertomus 2014). Lihavuuteen ja erityi-
sesti vatsan alueelle kertyvään rasvaan liittyviä sairauksia ovat mm. metabolinen 
oireyhtymä, sepelvaltimotauti, aikuisiän diabetes, uniapnea ja eräät syöpätyypit 
(vrt. THL 2018, WHO 2014 & Sosiaali- ja terveyskertomus 2014). Ylipainoisuuden 
ja siitä johtuvien sairauksien on arveltu syrjäyttävän jopa tupakoinnin vaarallisuu-
dessaan kuolemaan johtavana syynä (vrt. Dobbs ym. 2014). Maailman terveysjär-
jestö onkin nostanut lihavuuden ehkäisyn yhdeksi tärkeimmäksi painopistealu-
eekseen maailmanlaajuisesti kroonisten tautien ehkäisemisessä (WHO 2014). Ku-
luttajille aiheutuvien sairauksien lisäksi ylipaino aiheuttaa mittavia kustannuksia 
julkiselle terveyshuollolle. Lihavuuden kokonaiskustannukset yhteiskunnalle ovat 
Suomessa yli 300 miljoonaa euroa vuodessa (THL 2017), ja lihavien terveysmenot 
henkeä kohti vuodessa ovat vähintään 25 prosenttia korkeammat normaalipainoi-
siin verrattuna (Pekurinen 2011, THL). Maailmanlaajuisesti liikalihavuus aiheut-
taa noin 1,6 biljoonan euron kustannukset yhteiskunnalle (Dobbs ym. 2014). 
On luonnollista, että lihavuusepidemian kasvamisen myötä myös markkinoijat 
ovat tunnistaneet potentiaalisen kohderyhmän, mikä on luonut kasvavia liiketoi-
mintamahdollisuuksia yrityksille. Kuluttajat ovatkin olleet innokkaita kokeile-
maan erilaisia laihdutustuotteita ja markkinoille tulvii lähes päivittäin uusia pika-
ratkaisuja ”lupaavia” tuotteita. Painonhallintatuotteiden vähittäiskaupan myynti 
on kasvanut 3,8 prosenttia vuosien 2007–2012 aikana ja sen odotetaan kasvavan 
6,1 prosenttiin vuoteen 2017 mennessä (Koehler 2013). Kun otetaan huomioon 
laihduttamiseen ja painonhallintaan sisältyvät erilaiset toiminnot, kuten ruokava-
lio, liikuntalaitteet ja kirurgiset toimenpiteet (lihavuusleikkaukset) sekä palvelut, 
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globaalien painonhallinta- ja laihdutusmarkkinoiden odotetaan yltävän 206,4 mil-
jardiin vuoteen 2019 mennessä, keskimääräisen vuotuisen kasvuvauhdin ollessa 
6,9 prosenttia (AbsoluteReports: Healthcare 2015). Markkinoilla on tarjolla val-
tava kirjo erilaisia keinoja laihtumiseen pyrkiville kuluttajille. Tyypillisesti painon-
hallintamenetelmät kohdistuvat erilaisiin fysiologisiin seikkoihin kuten kylläisyy-
den tunteeseen, ruokahalun säätelyyn, laihtumiseen, energiakulutuksen muutok-
siin tai kehon painon ylläpitoon painonpudottamisen jälkeen.  Painonhallintatuot-
teet puolestaan koostuvat aterian korvaajista (pussikeitot, pirtelöt), lihavuuslääk-
keistä, laihdutusteestä, laihdutusta täydentävistä lisäravinteista ja muista laihdu-
tustuotteista. Koska suurin osa tuotteista ei johda toivottuun vaikutukseen eivätkä 
täytä lupauksia nopeasta laihtumisesta, tyypillinen laihduttava kuluttaja siirtyy 
kokeilemaan seuraavaa laihtumista lupaavaa tuotetta. Tämän voi nähdä hyväksi 
teollisuudelle, mutta ei kuluttajille. Ja kun vielä osan laihdutustuotteista on rapor-
toitu aiheuttaneen haitallisia terveysvaikutuksia (vrt. Koehler 2013), tämä onkin 
avannut keskustelun muista keinoista, joilla kuluttajia voidaan auttaa.  
Yhtenä syynä kuluttajien muuttuneeseen ruoanvalintakäyttäytymiseen ja lisäänty-
neeseen ylipainoon voidaan pitää ruokaympäristön muutosta. Kuluneen 30–40 
vuoden aikana ruoan hankinta on muuttunut helpommaksi, valikoima on runsas-
tunut ja epäterveellisten ruokien hinta on laskenut (Mäkelä ym. 2008, Buckley ym. 
2007, Jabs ym. 2006, Vohs ym. 2008, Newby 2006, Iraz ym. 2011 & Kotakorpi ym. 
2011). Samaan aikaan syömiseen vaikuttavina yllykkeinä (eng. cues) ruokien an-
noskoot ovat kasvaneet, ruoan näkyvyys ja läheisyys ovat lisääntyneet ja lisäksi 
ruoan maittavuuden ja vaihtelevuuden on nähty kasvattavan nautitun ruoan mää-
rää (Wansink ym. 2005e, van Ittersum ym. 2003, Diliberti ym. 2004, Heshmat 
2006, Wansink ym. 2006 & Wansink ym. 2009). Ruokaympäristön voidaankin 
nähdä olevan rakennetun niin, että kuluttajien on entistä vaikeampi vastustaa ruo-
kahoukutuksia.  
Myöskään markkinoinnin roolia ruokavalintojen ohjaajana tekijänä ei voida unoh-
taa. Ruoan markkinointia on usein pidetty johtavana syynä lihavuusepidemiaan 
(Chandon ym. 2012). Ruoan markkinoinnin voidaan nähdä koostuvan hinnoitte-
lusta, brändäyksen ja tuoteväitteet sisältävästä markkinointikommunikaatiosta, 
pakkauksista ja niiden koosta ja suunnittelusta sekä syömisympäristöstä, johon 
liittyy tuotteen saatavuus ja helppous (vrt. Kotler ym. 2015). Ruoan markkinointi 
on keskittynyt nimenomaan epäterveellisiin ruokiin ja juomiin. Yhdysvalloissa 
käytettiin viime vuosikymmenellä elintarvikkeiden markkinointiin yksitoista mil-
jardia dollaria vuodessa ja pääsääntöisesti se kohdistui runsaasti rasvaa ja sokeria 
sisältäviin teollisesti tuotettuihin ruokiin ja sokeripitoisiin juomiin (vrt. Mustajoki 
2015). Ruoan markkinointi keskittyykin hintaan, vaivattomuuteen, makuun, sosi-
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aalisiin suhteisiin ja terveellisyyden näkökulmaan ja samalla em. tekijöiden tiede-
tään olevan tärkeimpiä kuluttajien ruoanvalintaan vaikuttavia tekijöitä sekä tie-
dostetusti että tiedostamattomasti (Grunert ym. 2006, Connors ym. 2001, Steptoe 
ym. 1995, Lusk ym. 2009 & Peltoniemi ym. 2012).  
Ruoan markkinoinnin ja median roolit ovat merkittäviä myös kuluttajien terveys-
tietoisuuden ja terveysorientoituneisuuden kasvun lisääntymisessä. Terveys on 
tärkeä ruokaan liitettävä arvo ja valintaan liittyvä motiivi. Terveys merkityksenä 
voidaan nähdä universaalina käsitteenä ja tavoitteena (Lusk ym. 2011 & Brunsö 
ym. 2002). Koska ruoka ja syöminen ovat hyvin keskeisessä roolissa jokaisen ih-
misen elämässä, ruokaan liitetään paljon merkityksiä omista arvoista, asenteista 
ja stereotyyppisistä uskomuksista käsin. Kuluttajien mieltämän terveysmerkitys-
maailman on havaittu olevan hyvin moniulotteinen ja hienovireinen (Mai ym. 
2012, Luomala ym. 2006, Geerooms ym. 2008b, Thompson ym. 2002 & Chry-
sochou 2009), ja eri kuluttajaryhmät kokevat terveellisyyden omista lähtökohdis-
taan ja tavoitteistaan käsin eri tavalla. 
Kuluttajien käyttäytymistä leimaa kuitenkin ristiriita terveyden ja nautinnon ta-
voitteen välillä (Warde 1997, Mäkelä 2002, Oakes 2005a, Carels ym. 2007 & Luo-
mala ym. 2004), ja se voikin johtua kuluttajien tiedostettujen ja tiedostamatto-
mien prosessien yhteistoiminnasta. Tutkimukset ovat osoittaneet, kuinka pelkäs-
tään mahdollisuus terveelliseen valintaan nautinnollisen sijaan (Wilcox ym. 2009) 
ja ns. ohivalinta (Mukhopadhyay ym. 2008), voivat täyttää terveellisen syömisen 
tavoitteet ja laukaista vastakkaisen vaikutuksen, eli luvan nauttia epäterveellisem-
piä ruokia myöhemmin tai lähitulevaisuudessa. Muutoksen terveellisten ja nautin-
nollisten tavoitteiden välillä voidaan nähdä johtuvan tiedostamattomista proses-
seista (Laran ym. 2009), joiden todellisista vaikutuksista kuluttajien tekemiin ruo-
kavalintoihin ei olla vielä tarpeeksi perillä. Tämä tutkimus luo uutta ymmärrystä 
eri kohderyhmien tietoisten ja tiedostamattomien prosessien rooleista elintarvik-
keisiin liitettävien terveellisyys- ja makumielikuvien heijastumiseen ja valintaan 
vaikuttavina tekijöinä.  
Kuluttajien lisääntynyt terveystietoisuus ei näytä tarjoavan ratkaisua terveelliseen 
ruoan kuluttamiseen ja kasvavaan ylipaino-ongelmaan. Vaikka ylipainoiset laihtu-
miseen pyrkivät kuluttajat ovat tietoisia ns. oikeista ruokavalinnoista, jotka autta-
vat saavuttamaan ideaalisen painon, laihduttaminen ja dieetillä olo eivät johda-
kaan tavoiteltuihin tuloksiin tai painonhallintaan (Larsen ym. 2007, Stice 2002 & 
Bublitz ym. 2010). Syömisen tavoiteristiriitamallin mukaan (eng. The goal conflict 
theory of eating), laihduttavilla ja painonhallintaorientoituneilla kuluttajilla syö-
miseen liittyvää käyttäytymistä hallitsee konflikti kahden ristiriidassa olevan ta-
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voitteen; syömisen nautinnon tavoitteen eli hedonistinen tavoitteen ja painonhal-
linta- eli laihdutustavoitteen välillä (vrt. Stroebe ym. 2008, 2013). Kulutustutki-
muksen keskiössä ja kasvavan kiinnostuksen kohteena ovatkin tiedostamattomat 
vaikutusmekanismit ja kuluttajien tiedostamattomasti tekemät ruokavalinnat. 
Kuluttajien ruoanvalintakäyttäytymiseen tiedetään vaikuttavan niin tietoisten 
prosessien, kuten kontrolloidusti tehdyt tai aikomukseen perustuvat ruoanvalin-
tapäätökset kuin tiedostamattomienkin prosessien, jotka saavat kuluttajat toimi-
maan impulsiivisesti, spontaanisti ja tahattomasti (vrt. Cervellon ym. 2007, 
Czyzewska ym. 2008 & Perugini 2005). Samalla kuluttajan käyttäytymistä ohjaa-
vat erilaiset tavoitteet ja motiivit (vrt. Custers ym. 2005, Fishbach ym. 2005, 
Chartland ym. 2007, Higgins 2002, Kivetz ym. 2006, Soman ym. 2004), kuten ja-
non tai nälän tunteen tyydyttäminen, mutta kysymyksessä voi olla myös pitkäai-
kaisempi tavoite, kuten laihduttaminen. Sosiaalisen ympäristömme antamat vih-
jeet voivat laukaista tavoitteita ja saavat kuluttajat automaattisesti sekä asetta-
maan että tavoittelemaan päämääriään ja tavoitteet voivat tulla aktivoiduiksi ja ta-
voitelluiksi tiedostamattomasti (Lowe ym. 2009, Pliner ym. 2006 & Barg ym. 
2001).  
Pohjustus (eng. priming) -tutkimuksissa on huomattu, kuinka hienovireisenkin 
pohjustuksen jälkeen kuluttajat ovat saattaneet käyttäytyä tiedostamattomasti toi-
sella tavalla kuin ennen pohjustusta. Riippuen yksilön ainutlaatuisista henkilö-
kohtaisista assosiaatioista, joita kuluttaja liittää tiettyyn tilanteeseen tai tapahtu-
maan, sama etukäteisvihje saattaa vaikuttaa eri ryhmillä erilaisiin valintoihin 
(Wheeler ym. 2007, Papies ym. 2010, Bargh 2006, Papies ym. 2007, Chartland 
ym. 2008, Fitzsimons ym. 2008 & Berger ym. 2008). Wheeler ja Berger (2007) 
huomasivat, kuinka pelkän stereotyyppisen käyttäytymisen ajatteleminen (vaate-
ostoksilla oleminen) johti miehet ja naiset toimimaan päinvastaisella tavalla. 
Konkreettisten pohjustusvihjeiden aktivoinnin vaikutusta kuluttajien käyttäyty-
miseen, kuten laihduttajien altistus dieettivihjeille, tuotekuvailuille, herkullisille 
vs. terveellisille ruokasanoille, on raportoitu lukuisissa tutkimuksissa (Buckland 
ym. 2013, Papies ym. 2013, Van Koningsbruggen ym. 2011, Irmak ym. 2011 & 
Stroebe ym. 2008). Sitä vastoin abstraktin vihjeen (esim. ruokakaupassa käymisen 
ajatteleminen), jolla ei ole suoraa yhteyttä nautinnolliseen syömiseen, voidaan 
nähdä olevan puutteellisemmin edustettuna aiemmissa tutkimuksissa eri tavalla 
painonhallintaorientoituneiden kesken. Pohjustusmenetelmän merkittävyyden ja 
tärkeyden ymmärtää, kun tunnustaa, että etukäteisvihjeeseen liittyviä erilaisia as-
sosiaatioita voidaan pitää myös segmentoinnin perusteena (vrt. Wheeler ym. 
2007), ja että heterogeeniset vihjeet voivat aktivoida erillisiä, yhteneviä ja täysin 
päinvastaisiakin tavoitteita samalla kuluttajaryhmällä. Huomioimalla kuluttajien 
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ainutlaatuisia ja henkilökohtaisia assosiaatiota liittyen erilaisiin stimuluksiin, ku-
luttajien segmentointi on tärkeää myös tiedostamattomilta vaikuttavien valintojen 
ymmärtämisessä. Tämä työ tuo lisätietoa abstraktin vihjeen tiedostamattomien ta-
voitteiden aktivointivaikutuksesta kuluttajaryhmäspesifisyyden osoittamiseen uu-
dessa tutkimuskontekstissa.   
Merkittävä havainto on, ettei tämän päivän kuluttajaa pitäisikään enää opastaa oi-
keisiin valintoihin pelkästään ravintotiedon avulla, vaan ns. ”töniä ja tuuppia” 
(eng. nudging) heitä hienovaraisesti oikeaan suuntaan (Thaler  ym. 2008, Oullier 
ym. 2010 & Downs ym. 2009). Perinteisestä julkisen terveysviestinnän kautta an-
netusta ohjauksesta ja holhouksesta siirrytään ns. epäsuoraan holhoukseen ja ku-
luttajille annetaan vapaus omaan valintaan. Kun tiedetään, että tiedostamatto-
masti aktivoituneet ruoan terveysmerkitykset vaikuttavat terveellisten ja maukkai-
den elintarvikkeiden valintaan, huomaamaton töniminen voi olla tehokas keino 
kannustaa kuluttajia terveellisempien valintojen ja kulutuksen lisäämiseen.  
Lihavuusepidemian synnyn ja epäterveellisten ruokien kulutuksen kasvun voi-
daan nähdä olevan sekä yhteiskunnallinen että liikkeenjohdollinen ongelma. Ilmiö 
on haastava yhtäältä yhteiskunnallisesti lihavuusepidemian synnyttämien sairaus- 
ja terveydenhuoltokustannusten näkökulmasta ja toisaalta liiketaloudellisesti 
kohderyhmäkohtaisen markkinoinnin tehokkuuden ja painonhallintaa tukevien 
innovaatioiden näkökulmasta.  Jotta kuluttajia voidaan kokonaisvaltaisesti auttaa, 
tarvitaan lisäymmärrystä eri kuluttajaryhmien erilaisista ruokaan liittämistä mer-
kityksistä ja niiden taustalla vaikuttavista tekijöistä, sekä tietoisten että tiedosta-
mattomien prosessien yhteisvaikutuksista ruoanvalintakäyttämiseen. Erilaiset 
ruokatrendit, kuluttajien vaatimukset ja muutoksessa olevat ruokailutavat aiheut-
tavat ruoantuottajille tarvetta uusiin innovaatioihin ja samalla kuluttajien ainut-
laatuiset ruoan terveysmerkitykset korostavat kohderyhmälähtöisen markkinoin-
nin ymmärryksen tärkeyttä.  
Tämä väitöskirjatutkimus pyrkii täyttämään edellä esiteltyjä aukkoja olemassa 
olevassa tietämyksessä lainaten ja soveltaen uusimpia ideoita, käsitteitä ja malleja 
painonhallintaa, ruokamerkityksiä ja tiedostamattomia valintoja koskevasta tutki-
muksesta ja tieteellisestä akateemisesta keskustelusta. Alla oleva kuvio 1 havain-
nollistaa työn asemoitumista näihin tieteellisiin keskusteluihin nähden.  
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Kuvio 1. Työn asemoituminen kolmen akateemisen keskustelun leikkauspis-
teeseen  
Ensimmäinen akateeminen keskustelu keskittyy painonhallinnan ja ruokamer-
kitysten väliseen suhteeseen. Pohdittaessa painonhallinnan vaikutusta ruokamer-
kitysten muodostumiseen tiedetään, että painonhallintaorientaatio vaikuttaa ku-
luttajan ruokaan liittämiin merkityksiin (vrt. Lapveteläinen ym. 2012). Dieetillä 
olevat saattavat esimerkiksi mieltää epäterveelliseksi luokittelemansa tuotteen 
pelkästään nimen perusteella epäterveellisemmäksi ja vähemmän maukkaaksi 
kuin ei dieetillä olevat (vrt. Irmak ym. 2011), ja painonhallintaorientoituneet kiin-
nittävät enemmän huomiota ruoan kaloripitoisuuteen, sokeriin ja rasvaan kuin 
passiivisesti painonhallintaan suhtautuvat (vrt. Carels ym. 2007). 
Vastaavasti tarkasteltaessa ruokamerkitysten vaikutusta painonhallintaan on huo-
mattu, että kuluttajat ovat saattaneet omaksua vääriä olettamuksia ruoan terveel-
lisyydestä ja epäterveellisyydestä, ja nimenomaan niiden vaikutuksesta painon-
nousuun (vrt. Larkin ym. 2016). Kuluttajien on myös havaittu aliarvioivan terveel-
liseksi ja laihduttaviksi tuotteiksi mieltämien ruokien kalorimääriä (Wansink ym. 
2006 & Blakely ym. 2005), ja terveelliseksi ja kevyeksi miellettyä ruokaa voidaan 
syödä liikaa (vrt. Provencer ym. 2009). 
Toinen akateeminen keskustelu syventyy ruokamerkitysten ja tiedostamattomien 
valintojen väliseen suhteeseen. Tutkimuksissa on todistettu, että terveellisyyteen 
liittyvillä viesteillä, vihjeillä ja aktivoinneilla voidaan lisätä terveellisempien ruo-
kavalintojen määrää (Tal ym. 2015 & Papies ym. 2008a). Kun tutkimuksessa poh-
justettiin osallistujia terveellisyydellä, he ostivat vähemmän epäterveellisiä välipa-
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loja kuin kontrolliryhmäläiset (Papies ym. 2014). Vastaavasti ympäristön herkul-
listen ruokavihjeiden on huomattu lisäävän ruoanhimoa ja johtavan ruoan liialli-
seen kuluttamiseen (vrt. Berger ym. 2011, Ferriday 2011 & Hoffmann ym. 2010).  
Sitä vastoin tarkasteltaessa tiedostamattomien valintojen ja ruokamerkitysten vä-
listä suhdetta on huomattu, että ympäristöstä tulevat vihjeet voivat johtaa päin-
vastaiseen käyttäytymiseen kuin mitä niillä olisi toivottu olevan. Kun myyntiauto-
maattiin lisättiin terveellisempiä vaihtoehtoja, se ei lisännyt kuluttajien tekemiä 
terveellisempiä valintoja (vrt. Yara 2008). Tai kun pikaruokaketjut lisäsivät vali-
koimiinsa salaatteja ja hedelmiä, myynti ei kasvanut terveellisten tuotteiden lisä-
myynnillä (Keohane ym. 2008 & Lassen ym. 2016). Merkittävää onkin, että ter-
veellisten tuotteiden tuominen valikoimaan voi jopa lisätä epäterveellisten tuottei-
den kulutusta.  
Kolmas akateeminen keskustelu käsittelee painonhallinnan ja tiedostamatto-
mien valintojen välistä suhdetta. Pelkästään ruokakaupassa olemisen on huo-
mattu altistavan painonhallintaorientoituneet epäterveellisempien ruokavalinto-
jen tekemiseen (vrt. Paradis ym. 2008) ja lisäävän heidän halukkuuttaan nimen-
omaan kiellettyihin ruokiin (Nielsen ym. 2014). Tutkimuksessa painonhallinta-
orientoituneiden altistaminen ns. dieettivihjeelle sai heidät nauttimaan vähem-
män kaloreita vihjeen jälkeen (Buckland ym. 2013). Jopa huomaamattomankin 
pohjustuksen on huomatta vaikuttavan positiivisesti laihduttavien käyttäytymi-
seen (Papies ym. 2010).  
Tiedostamattomien valintojen ja painonhallinnan suhdetta tarkasteltaessa on 
huomattu, että terveellisten ruokatuotteiden tuominen valikoimaan on jopa lisän-
nyt epäterveellisten tuotteiden kulutusta laihduttavien keskuudessa (Wilcox ym. 
2009). Myös kalorimäärien ilmoittaminen menussa on saanut painonhallinta-
orientoituneet nauttimaan enemmän kaloreita kuin ilman merkintöjä (Wisdom 
ym. 2010).  
Työn asemoituminen suhteessa olemassa oleviin akateemisiin keskusteluihin kyt-
keytyy suoraan sen tuottamiin kontribuutioihin. Seuraavassa alaluvussa tähän nä-
kökulmaan syvennytään vielä erikseen spesifioiden ja taulukoiden juuri tämän väi-
töskirjan synnyttämää lisäantia äsken esiteltyihin akateemisiin keskusteluihin. 
1.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja kontribuutiot 
Tämän käsillä olevan väitöskirjatutkimuksen tarkoituksena on luoda uutta tutki-
mustietoa ruoan terveysmerkitysten sisällöllistä rakentumista muovaavista te-
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kijöistä ja niiden aktivoitumisen kytkennöistä elintarvikkeiden kokemiseen ja va-
lintaan. Kahden eri tutkimusaineiston, laadullisen ja määrällisen aineiston kautta, 
rakennetaan syvällistä ymmärrystä kuluttajien ruokaan ja terveelliseen syömiseen 
liittämistä merkityksistä yhtäältä elintarvikealan markkinoinnin kehitystyön ja vi-
ranomaisten terveysvalistuksen suunnittelun tueksi, mutta toisaalta myös pai-
nonsa kanssa kamppailevien kuluttajien auttamiseksi. Tutkimuksen tarkoitus saa-
vutetaan kolmen tavoitteen kautta.  
Tutkimuksen ensimmäisenä tavoitteena on määritellä työn keskeiset käsitteet ja 
luoda työn empiiristä työskentelyä ohjaava viitekehys. Analyyttisen ja kriittisen 
kirjallisuuskatsauksen avulla otetaan haltuun ruoan terveysmerkitysten syntymi-
seen ja muovautumiseen vaikuttavat tekijät sekä tunnistetaan ruoan terveysmer-
kitysten aktivoitumiseen ja realisoitumiseen vaikuttavat seikat ruokatuotteen mie-
likuvallisessa kokemisessa ja valinnassa kuluttajakäyttäytymisen näkökulmasta.  
Tutkimuksen toisena tavoitteena on tuottaa laadullinen ymmärrys eri kuluttaja-
ryhmien terveelliseen ruokaan liittämistä merkityksistä ja tarkastella niiden tie-
dostetun aktivoimisen heijastumista elintarvikkeiden synnyttämiin mielikuviin. 
Laadullisen haastatteluaineiston analyysin avulla saadaan syvällinen ymmärrys 
ruoan terveysmerkitysten moniulotteisuudesta ja hienovireisyydestä sekä tietois-
ten valintojen sukupuolen ja painonhallintaorientaation roolista niiden syntymi-
seen ja muovautumiseen, ja osoitetaan niiden aktivoitumisen heijastuminen elin-
tarvikkeiden synnyttämiin terveellisyys- ja makumielikuviin.  
Tutkimuksen kolmas tavoite on analysoida ruoan terveysmerkitysten tiedosta-
mattoman aktivoitumisen vaikutusta eri kuluttajaryhmien elintarvikevalintoi-
hin. Kvantitatiivisen tutkimuksen kautta saadaan vahvistus eri tavalla orientoitu-
neiden kuluttajien tiedostamattomien assosiaatioiden vaikutuksesta elintarvikkei-
den valintaan.  
Työn tarkoituksen ja tavoitteiden onnistunut saavuttaminen tuottaa akateemista 
lisäarvoa seuraavilla tavoilla. Ensimmäisen tutkimusosion käsitteellisenä kontri-
buutiona on uuden kuluttajaeroja huomioivan ruoan terveysmerkitystypologian 
kehittäminen. Empiirisinä kontribuutioina tutkimus tuottaa aikaisempaa hienovi-
reisemmän ymmärryksen kuluttajien ruoan terveyteen liittämistä merkityksistä.  
Toisen tutkimusosion käsitteellisenä kontribuutiona on epäsuorien ruokapohjus-
tusvihjeiden merkitysten mukaan tuominen teoreettiseen keskusteluun. Empiiri-
sinä kontribuutioina tutkimus osoittaa abstraktien pohjustusvihjeiden vaikutukset 
ruokavalinnoissa. Toisena käsitteellisenä kontribuutiona tutkimus täydentää ku-
luttajaryhmäkohtaisen pohjustusteorian ja empiirisenä kontribuutiona validio 
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pohjustusvihjeiden merkityksen eri kuluttajaryhmissä uudessa tutkimuskonteks-
tissa. Alla (ks. Taulukko 1) on kuvattu tutkimuksen tuottamaa uutuusarvoa eri aka-
teemisiin keskusteluihin.  






































män omaavan tuotteen 
liika kuluttamiseen 
(Provencer ym. 2009) 
-painonhalintaorien-toi-
tuneet voivat hahmot-
taa epäterv. mielletyn 
































maan voi jopa lisätä 
epäterveellisten tuot-
teiden kulutusta (Yara 




























vat jopa 60 % vähem-
män kaloreita (Buck-




















dessa (Wilcox ym. 
2009).  
Tässä tutkimuksessa keskitytään painonhallinta-, ruokamerkitys- ja tiedostamat-
tomien valintojen kuluttajaryhmäkohtaiseen näkökulmaan, jossa tutkimuksen nä-
kökulma rajataan kuluttajan ruoan terveysmerkityksiin: sisältäen ruoka-arvot ja – 
asenteet sekä elintarvikkeisiin liitettävät stereotyyppiset uskomukset. Empiiristen 
aineistojen avulla pyritään nostamaan esille niitä seikkoja, jotka vaikuttavat kulut-
tajaryhmäkohtaisesti eri tavalla orientoituneiden kuluttajien tietoiseen ja tiedos-
tamattomaan käyttäytymiseen ja niiden parempaan ymmärtämiseen.  
1.2 Tutkimuksen tieteenfilosofinen ankkuroituminen  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on metodologisen triangulaation avulla luoda 
uutta tutkimustietoa ruoan terveysmerkitysten sisällöllisistä rakentumista muo-
vaavista tekijöistä ja niiden aktivoitumisen kytkennöistä elintarvikkeiden kokemi-
seen ja valintaan. Tutkimuksen tieteenfilosofisen perustan esittäminen on tärkeää, 
jotta ymmärretään tutkimuksen aikana tehdyt valinnat ja nähdään niiden yhteys 
tutkimusta ohjaavina tekijöinä. Tieteenfilosofian voidaan lyhyesti määritellen 
nähdä tarkoittavan filosofisen metodin soveltamista tieteeseen - tutkimustoimin-
taan ja sen tuloksiin (vrt. Niiniluoto 1999: 21).  Kuluttajatutkimuksessa, kuten 
muissakin tieteenaloissa, on vaihtoehtoisia tapoja saavuttaa tietoa ihmisistä ja me-
todologiset valinnat ja prosessit vaihtelevat tutkijasta, tieteenalasta ja tutkimusil-
miöstä riippuen. Kuitenkin noudattamalla tieteelliselle tutkimukselle ominaisia fi-
losofisia periaatteita, pyritään tekemään uskottavaa ja vakuuttavaa tutkimusta, 
pääsemällä niin lähellä totuutta kuin mahdollista (vrt. Metsämuuronen 2005: 24–
25.) Kuluttajatutkimuksessa kaksi toisilleen vastakohtaista tieteenfilosofista suun-
tausta voidaan määritellä positivismismiksi ja interpretivismiksi. Kun interpreti-
vismi korostaa tulkinnallisuutta ja tulkintojen tekemistä, positivismi sitä vastoin 
painottaa tarkkojen, tieteellisten menetelmien käyttöä tiedon tuottamisessa (Nii-
niluoto 1999). Vaikka lähestymistavat eroavatkin tieteenfilosofisilta lähtökohdil-
taan, kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusotteen välillä ei ole tarvetta tehdä 
vastakkain asettelua tai nähdä niitä ristiriitaisina, vaan sitä vastoin ne voidaan 
nähdä jatkumona ja toistensa täydentäjinä. Useamman tutkimusmenetelmän käy-
töllä samaa ilmiötä tarkastellaan useasta eri suunnasta ja lisätään tutkimuksen 
luotettavuutta. (vrt. Metsämuuronen 2005: 202, 244–245) Tässä tutkimuksessa 
lähestytään ruoan terveysmerkityksiä ja ruoankuluttamista moniparadigmaisesti 
ja -metodisesti. 
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Ensimmäisen empiirisen aineiston näkökulma pohjautuu eksistentiaalis-fenome-
nologishermeneuttiseen tieteenfilosofiaan ja kuluttajatutkimuksen paradigmaan. 
Kvalitatiivisen aineiston avulla halutaan lisätä ja saada syvällistä ymmärrystä 
ruoan terveysmerkitysten heijastumisesta elintarvikkeen terveellisyys- ja maku-
mielikuviin eri kuluttajaryhmissä. Fenomenologia, joka on kiinnostunut ilmiöistä 
ja niiden tulkitsemisesta ja korostaa ihmisen havaintoihin ja kokemuksiin perus-
tuvaa tiedon tuottamista sekä eksistentialismi, joka kiinnittyy läheisesti fenome-
nologisen ajattelun lähtökohtiin ja korostaa yksilön kokemuksen ainutlaatuisuutta 
(Niiniluoto & Saarinen 2002), voidaan nähdä sopivan työn tieteenfilosofisiksi pe-
rustoiksi. Samoihin lähtökohtiin hermeneutiikan ja fenomenologian kanssa poh-
jautuva konstruktivismin suuntaus korostaa todellisuuden suhteellisuutta, kuin 
muissa filosofioissa todellisuuden ajatellaan olevan realistista. Konstruktivisti-
sessa tutkimuksessa käytetään yleensä laadullisia menetelmiä ja ilmiöiden ja maa-
ilman merkitysten nähdään olevan sosiaalisesti ja kulttuurisesti tuotettuja raken-
teita. Konstruktivismissa ei nähdä olevan muuttumattomia totuuksia tai valmiiksi 
olemassa oleva tietoa, vaan tiedon nähdään muodostuvan tutkimusprosessissa ja 
tieteellinen tieto ja totuus ovat tutkijoiden rakentamia. Tutkimuksen löydökset 
ovat se, mitä tutkija tulkitsee tutkittavasta ja metodologian nähdään perustuvan 
tulkintaan eli hermeneutiikkaan (vrt. Niiniluoto 1999). Koska empirian tarkoitus 
on ymmärtää kuluttajaa ja paljastaa ruoan terveysmerkitysten moninaisuus ja pai-
noarvo, nähdään hermeneutiikan, joka korostaa merkityksiä sisältävien kokonai-
suuksien ymmärtämistä ja tulkintaa, sopivan tutkimuksen tieteenfilosofiseksi 
suuntaukseksi (Haaparanta ym. 1998). Tässä väitöskirjatutkimuksessa on olen-
naista kuluttajien ruoan terveysmerkitysten ymmärtäminen ja niiden vaikutus 
heidän tekemiinsä valintoihin ruoan valintakäyttäytymisessä. Ihmisen käyttäyty-
mistä koskevissa tieteissä tulee usein eteen tarve ymmärtää tai paljastaa tutkimus-
kohteen merkitystä (Haaparanta ja Niiniluoto 1998: 54 – 71). Koko tutkimuksen 
ilmiön selittämisessä suuri rooli on nimenomaan ruoankulutuksen ja ruokamerki-
tysten ymmärtämisellä ja tulkinnalla.  
Laadullisen empiirisen aineiston luonteesta riippuen tutkimuksessa on käytetty 
sekä induktiivista että deduktiivista päättelyä aineiston tulkinnan apuna. Tyypil-
listä induktiiviselle päättelylle tutkimusprosessissa on, että se on aineistolähtöinen 
tutkimustapa, jossa aineistosta tehdyistä havainnoista ja tulkinnoista edetään vai-
heittain yleistyksiin eli käsitteisiin ja teorioihin (Kyrö 2003). Kvalitatiivisessa ai-
neistossa on pyritty löytämään teemoja, joista on noussut esille suurempia aihe-
kokonaisuuksia eli merkityskategorioita. Löydetyt teemat on käsitteellistetty ja 
kytketty aikaisempaa keskusteluun ja ruoankulutuskäyttäytymisteorioihin. Haas-
tateltujen kokemusten kautta on tehty tulkintoja, joiden avulla on rakennettu ym-
märrystä kuluttajien ruoan terveysmerkityksistä ja niiden heijastumisesta elintar-
vikkeisiin liitettäviin mielikuviin sekä samalla johdettu teoreettisia johtopäätöksiä 
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tukeutuen ilmiöön liittyvään tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Tarkoituksena on ol-
lut ymmärtää, miten kuluttajat konstruoivat erilaisten tilanteiden ja asioiden mer-
kityksiä, ja miten merkityksellisiä ne ovat (Hirsjärvi & Hurme 2001). Tutkimuksen 
tekemistä on ohjannut aiheeseen liittyvä teoreettinen keskustelu, jonka perus-
teella haastattelututkimuksen tutkimusrunko muodostettiin (vrt. Soininen 1995) 
ja aineiston ja päättelyn nähdäänkin toimineen keskenään vuorovaikutuksessa.  
Tutkimuksen toisen empiirisen aineiston näkökulma pohjautuu postpositivisti-
seen tieteen ihanteeseen ja kuluttajatutkimuksen paradigmaan. Kokeellisella tut-
kimusasetelmalla analysoitiin ruoan terveysmerkitysten tiedostamattoman akti-
voitumisen vaikutusta eri kuluttajaryhmien elintarvikevalintoihin. Lähtökohtana 
on ollut tiedon tuottaminen tarkkojen mittausten ja numeraalisten muuttujien 
avulla. Positivismissa korostetaan tarkkoja tieteellisinä pidettyjä menetelmiä tie-
don tuottamisessa, kuten ilmiöiden välitön ja mahdollisemman objektiivinen ha-
vainnointi ja mittaus eri määrällisten muuttujien avulla. Positivistisen tieteenfilo-
sofian mukaan, se mikä näkyy ja mitä voi konkreettisesti tavoittaa, on totta. Kun 
positivismin ontologisena perusteena nähdään olevan naiivin realismin, postpo-
sitivismi pohjautuu sitä vastoin kriittiseen realismiin. Postpositivisti ajattelee, että 
todellisuus on muutakin kuin nähtävä ja kosketeltava ja tiedon ja ymmärryksen 
ulkopuolelle saattaa jäädä jotain, mitä ei pystytä tavoittamaan. (Metsämuuronen 
2005: 200–203 & Niiniluoto 1999) Toisin sanoen se hyväksyy tieteen erehtyväi-
syyden. Positivismiin liittyy tyypillisesti kvantitatiivisuus ja laajat aineistot, joilla 
tutkitaan mitattavia ilmiöitä ja niiden pohjalta pyritään löytämään yleistyksiä (Ka-
sanen, Lukka & Siitonen 1991:313). Niin kuin positivismissa myös postpositivis-
missa pyritään niin objektiivisten havaintojen saamiseen kuin mahdollista, mutta 
täydelliseen objektiivisuuteen ei voida päästä (Metsämuuronen 2005: 199–201) ja 
tutkimuksessa huomioidaan myös tiedon ja ymmärryksen ulkopuolelle jäävät ha-
vainnot, joita ei pystytä saavuttamaan.  
Kvantitatiivisessa aineistossa on käytetty deduktiivista päättelyä aineiston tulkin-
nan apuna. Deduktiivisen päättelyn avulla kuvataan usein etenemistä yleisestä yk-
sityiseen eli edetään esimerkiksi teoriasta empiriaan (vrt. Niiniluoto 1998). Ko-
keellisen tutkimuksen kysymyslomakkeen muodostaminen lähti liikkeelle aikai-
semmista tutkimustuloksista, ja teoreettiset taustaoletukset ja – ennusteet perus-
tuivat aikaisempiin teoreettisiin havaintoihin ja keskusteluun sekä laadullisesta ai-
neistosta saatuihin tuloksiin. Kvantitatiivisen aineiston tuloksia verrattiin siis 
aiempaan teoreettiseen tietoon, joka on tyypillistä postpositivistisessa tieteenfilo-
sofiassa.  
Molempien empiiristen tutkimusten nähdään kytkeytyvän kuluttajatutkimuksen 
paradigmaan. Kuluttajatutkimus yhdistetään usein laajassa mielessä tulkitsevaan 
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suuntaukseen, eikä kuluttajan oleteta olevan rationaalinen tiedonkäsittelijä, vaan 
yksilö, joka nähdään emotionaalisesti ja itsekeskeisesti ohjautuneena (Østergaard 
ym. 2000). Tässä tutkimuksessa ruoan terveysmerkitysten nähdään rakentuvan 
kuluttajan subjektiivisista arvoista, asenteista ja stereotyyppisistä uskomuksista 
käsin ja toimivan yksilön merkitysten muovaajina ja synnyttäjinä. Paradigmalla 
tarkoitetaan yleisesti jonkun tieteenalan yleisesti hyväksyttyä oppirakennelmaa, 
ajattelutapaa tai suuntausta. Paradigman käsitteen yleisin merkitys on lähtöisin 
Thomas Kuhn tieteenfilosofiasta (1962) kuvaamaan kokoelmaa tutkijayhteisössä 
omaksuttuja periaatteita, uskomuksia ja arvostuksia (Niiniluoto 1999: 247–248) 
ja olevan ikään kuin malliesimerkkejä tai viitekehyksiä tieteen tehtävässä. Kulut-
tajatutkimuksen paradigman voidaan nähdä tarkoittavan ihmisten yksilöllistä ta-
paa toimia ja kuluttaa tarkasteltuna sen viitekehyksessä.  
Väitöskirjatutkimuksessa on käytetty metodeina sekä kvalitatiivista että kvantita-
tiivista tutkimusta. Metodologisen triangulaation myötä tutkimuksessa yhdistyy 
modernilla tavalla sekä fenomenologishermeneuttiseen tieteenfilosofiaan perus-
tuva laadullinen analyysi että postpositivistiseen tutkimustraditioon pohjautuva 
kvantitatiivinen aineisto, mikä takaa tutkittavan ilmiön monipuolisen haltuunoton 
ja ymmärtämisen. Metodologinen triangulaatio tarkoittaa kahden tai useamman 
menetelmän käyttöä mittaamaan yhtä tutkimuskohdetta, jolloin samaa ilmiötä 
tarkastellaan useasta eri suunnasta (Metsämuuronen 2005: 245) ja pystytään sa-
malla lisäämään tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2002:141–142 & 
Metsämuuronen 2005:99). Monimetodinen lähestymistapa antaa mahdollisuu-
den tarkastella samaa ruoan terveysmerkitysten ja niiden aktivoitumisen vaiku-
tusta valintakäyttäytymiseen liittyvää ilmiötä useasta eri suunnasta (vrt. Anttila 
1998). Tässä väitöstutkimuksessa yhdistävänä elementtinä on ruoan terveysmer-
kitykset ja niiden kuluttajaryhmälähtöisen aktivoimisen vaikutus ruoan valinta-
käyttäytymiseen, ja tutkimuksen kaikkia työskentelyn vaiheita on ohjannut sama 
päämäärä ymmärtää kuluttajan ruoanvalintakäyttäytymistä ja – kulutusta.  
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1.3 Työn rakenne ja eteneminen 
 
 
Kuvio 2. Väitöskirjan rakenne ja eteneminen 
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2 RUOAN TERVEYSMERKITYKSET ELINTARVIKKEISIIN 
KOHDISTUVAN KULUTTAJAKÄYTTÄYTYMISEN 
MUOVAAJINA 
Tämän luvun taustalla on tutkimuksen ensimmäinen tavoite: määritellä työn kes-
keiset käsitteet ja luoda työn empiiristä työskentelyä ohjaava viitekehys. Ensim-
mäisenä keskitytään tämän väitöskirjatutkimuksen kannalta olennaisiin ruoan 
terveysmerkitysten käsitteisiin. Tämän jälkeen paneudutaan vaihtoehtoisten lä-
hestymistapojen kautta ruoan terveysmerkitysten tunnistamiseen kuluttajien 
maailmassa. Kolmantena syvennytään ruoan terveysmerkitysten syntymiseen ja 
muovautumiseen tuotetekijöiden, sosio-kulttuuristen tekijöiden ja kuluttajateki-
jöiden roolien kautta. Neljäntenä luodaan katsaus ruoan terveysmerkitysten akti-
voitumisen teorioihin, jonka jälkeen uppoudutaan tarkastelemaan ruoan terveys-
merkitysten aktivoitumisen realisoitumista kuluttajakäyttäytymisessä ruokatuot-
teen mielikuvallisen kokemisen ja ruokatuotteen valinnan kautta. Lopuksi esitel-
lään johtopäätökset perustuen tutkimuksen kannalta olennaiseen teoreettiseen 
keskusteluun, johdetaan työn teoreettinen viitekehys ja määritellään empiiriset 
tutkimuskysymykset.  
2.1 Ruoan terveysmerkitykset käsitteenä 
Ruoan kuluttamiseen liitettäviä merkityksiä tutkittaessa ja tulkittaessa, on ym-
märrettävä merkitysten muodostumisen taustalla vaikuttavat tekijät. Kuluttajat 
rakentavat mielessään erilaisia merkityksiä tuotteille, asioille ja ilmiöille ja merki-
tystulkintojen tekemistä pidetään ihmisten arkielämän vuorovaikutustilanteille 
ominaisena toimintamallina (Alasuutari, Pertti 1999:71–74). Yksilöt eivät ensin 
koe todellisuutta, tilannetta ja vasta sen jälkeen tulkitse sitä, vaan kokemuksessa 
on aina mukana aikaisemmin muodostunut subjektiivinen tulkinta (Lehtonen, 
Mikko 1996:14–18). Kuluttajien voidaankin siis olettaa antavan ilmiöille tai koke-
muksille merkityksiä sen mukaan, millaiset tiedot, käsitykset tai kokemukset heillä 
on. 
Tutkimuksen kannalta on oleellista, että käsitteet määritellään ja otetaan kantaa 
siihen, millaisia arvoja ja merkityksiä niihin sisältyy, ja mitä tietyillä käsitteillä 
tässä tutkimuksessa täsmällisesti tarkoitetaan. Tässä tutkimuksessa ns. pää- tai 
yläkäsitteenä voidaan pitää ruoan terveysmerkityksiä. Ruoka-arvot, ruoka-asen-
teet ja stereotyyppiset uskomukset nähdään rakentuvan ruoan terveysmerkityskä-
sitteen sisälle.  
Ruoan kuluttaminen ja ruoka ovat kaikkia ihmisiä henkilökohtaisesti koskettava 
asia ja toiminto. Jokainen tekee päivittäin ruokaan ja syömiseen liittyviä valintoja 
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ja päätöksiä ja ruoan voi nähdä olevan huomattavassa roolissa jokaisen ihmisen 
elämässä. Käsite ruoankuluttaminen tulee kulkemaan ohjaavana terminä läpi 
koko tutkimuksen. Ruoan kuluttamisella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa ruo-
kaan liitettäviä tekijöitä, kuten ruoanlaittoa, syömistä, ruokavalintapäätösten te-
kemistä niin kaupassa kuin ravintolassa, ruoan ostamista ja ruoan laittamista 
muille. Ruoan kuluttamisesta tullaan tässä tutkimuksessa puhumaan yhtenä ko-
konaisuutena, eikä sen eri osa-alueita eritellä tutkimuksen aikana, vaan eri tilan-
teet nousevat esille eri merkitysten ja niihin liittyvien tilanteiden kautta. Ruoan 
terveysmerkityskäsitettä lähestytään seuraavassa pohtimalla sitä lähellä olevia kä-
sitteitä, kuten ruoka-arvot ja – asenteet ja elintarvikkeisiin liitettävät stereotyyp-
piset uskomukset. 
2.1.1 Ruoka-arvot ja -asenteet 
Työn kannalta olennaisena lähikäsitteenä nähdään ruoka-arvojen käsite. Kulutta-
jakäyttäytymisen yleisen lähtökohdan muodostavat arvot, joiden nähdään ilmene-
vän kuluttajien tekemissä valinnoissa ja toimivan valintojen kriteereinä erilaisten 
tarpeiden ja halujen välillä. Niiden nähdään myös olevan kuvauksia elämän tär-
keistä päämääristä, joita kuluttajat yrittävät saavuttaa. Arvot ovatkin motivoivia 
konstruktioita, jotka voivat määrittää tilannetta, aktivoida tavoitteet ja ohjata toi-
mintaa (Verblanken & Holland 2002).  Arvot nähdään myös ihmisen toimintaa 
ohjaavina motiiveina, jotka opitaan elämän kuluessa, ne muuttuvat hitaammin 
kuin asenteet (Puohiniemi 2002: 5 & Schwartz 1992: 2006). Arvojen nähdään vai-
kuttavan ratkaisevasti kuluttajan tuotteeseen, ilmiöön tai kokemukseen liittämiin 
merkityksiin. Arvot ohjaavat ihmisten kognitiivisia prosesseja ja arvokäsite sisäl-
tää ihmisen uskomukset ja käsitykset halutusta lopputuloksesta (Puohiniemi 2002 
& Solomon ym. 2010). Arvot onkin tunnistettu erittäin tärkeiksi kuluttajien ruo-
kavalintoja ohjaaviksi tekijöiksi ja niiden nähdään selittävän kuluttajan ruoanva-
lintakäyttäytymistä (vrt. Connors ym. 2001 & Lusk ym. 2009). 
Lusk ym. (2011) mukaan kuluttajien ruoan ostamiseen ja kulutukseen liittyvät ar-
vot, koostuvat suhteellisen pysyvistä meta-attribuuteista, niiden seurauksista ja 
lopputulemasta. Tutkimus osoittaa kuluttajien tärkeimmiksi ruoka-arvoiksi tur-
vallisuuden, ravitsemuksen, maun ja hinnan, kun taas oikeudenmukaisuus, pe-
rinne ja alkuperä olivat vähiten tärkeitä ruoka-arvoja kuluttajille. Huomattavaa 
kuitenkin on, että vaikka em. arvot ovat keskimäärin vähiten tärkeimpien ruoka-
arvojen joukossa, ne edustavat tietyille kuluttajaryhmille tärkeimpiä arvoja. 
Grunert (1993) määrittelee ruoka-arvot pysyviksi uskomuksiksi, jotka ohjaavat ja 
motivoivat käyttäytymistä ja tuottavat ruokakäyttäytymisen raamit. Connors ym. 
(2001) tunnistivat ruoka-arvojen tutkimuksessaan viisi ruokaan liittyvää arvoa: 
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terveys (fyysinen hyvinvointi), maku (aistimukset), hinta (kustannukset), vaivat-
tomuus (aika ja panostus) ja sosiaaliset suhteet (ihmisten välinen vuorovaikutus). 
Näiden arvojen tärkeys vaihteli niin kuluttajaan itseensä liittyvien ominaisuuksien 
kuin syömiseen liittyvien tilannetekijöiden vuoksi. Ruoka-arvojen nähdään kuvas-
tuvan kuluttajien tavoissa tehdä valintoja ja liittyvän arvoihin ja arvostuksiin, esi-
merkiksi nautintoon, terveyteen, perinteeseen, mukavuuteen ja universalismiin 
(Eertmans ym. 2001, Grunert 2006 & Steelman 1976). Useissa tutkimuksissa tär-
keimpinä ruoanvalintaan vaikuttavina arvoina on löydetty maku, terveellisyys, 
hinta ja vaivattomuus (Steptoe ym 1995, Brunsö ym. 2002, Lappalainen ym. 1997, 
Leipämaa-Leskinen 2009, Glanz ym. 1998, Connors ym. 2001, Kearny ym. 2001, 
Peltoniemi ym. 2012, Prescott ym. 2002 & Lusk ym. 2009). Jo yli kaksikymmentä 
vuotta sitten Rappoport (1992) ehdotti mielihyvää, terveyttä, perinteisyyttä ja vai-
vattomuutta kuluttajien ajatteluun ja ruoka-arviointiin sisältyvinä arvoina. Ruoka-
arvojen voidaan nähdä olevan suhteellisen pysyvässä ja keskeisessä roolissa kulut-
tajien ruokaan liitettävien merkitysten synnyssä ja samalla ne myös selittävät ku-
luttajien melko johdonmukaista ja toistuvaa tapaa tehdä valintoja (Lampikoski 
ym. 2000:4).  
Arvojen ja asenteiden välistä suhdetta on haastavaa erottaa selkeästi, koska arvot-
taessaan jotain kohdetta, yksilö ilmaisee myös jonkinlaista asennetta sitä kohtaan 
(deMooij 2005). Kuluttajan arvojen onkin huomattu liittyvän kiinteästi ruoka-
asenteisiin (Pennanen ym. 2007). Yleisesti asenteet määritellään valmiuksiksi 
suhtautua tiettyyn asiaan tai toimintaan joko kielteisesti tai myönteisesti (Eagly & 
Chaiken 1993), ja asenteelle on ominaista, että sillä on jokin kohde (vrt. Eagly ym. 
1993, Fishbein ym. 1997 & Helkama ym. 1998: 381). Asenne sisältää sekä affektii-
visen l. tunnepohjaisen suhtautumisen johonkin asiaan, kuten tunneperäinen tie-
dostamaton reagointi tiettyyn kohteeseen tai asiaan (Fazio ym. 2003, Greenwald 
ym. 2002 & Koiranen ym. 2001: 104), ja kognitiivisen l. tiedollisen osatekijän, ku-
ten tieto ja mielipiteet asiasta (Kyrö ym. 2008). Myös ruoka-asennetutkimuksissa 
on havaittu olevan affektiivinen ja kognitiivinen perusta (Aikman ym. 2006a, 
2006b & Wardle ym. 2004), ja kuluttajien tiedostettujen ruoka-asenteiden voi-
daan nähdä kertovan niistä valinnoista, joita uskotaan ja aiotaan tehdä, mutta tie-
dostamattomat ruoka-asenteet saattavat määrittää kuluttajien tekemiä todellisia 
ruokavalintoja (Czyzewska ym. 2008, Wilcox ym. 2009, Wansink ym. 2009 & Pa-
radis ym. 2008). 
Asenteet vaikuttavat toiminta-aikomukseen, joka puolestaan vaikuttaa käyttäyty-
miseen (Arvola ym. 1999, Raats ym. 1993, Aikman ym. 2006a & Shepherd ym. 
1993). Täten ruoka-asenteet vaikuttavat kuluttajan toiminta-aikomukseen ja ku-
luttajien suhtautumisessa ruokaan ja tehtäviin valintoihin (Urala ym. 2001). Esi-
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merkiksi Shepherd (1990) nimeää omassa ruoanvalintamallissaan kuluttajan toi-
mintaan vaikuttaviksi asenteiksi mielihyvähakuisuuden, terveyshakuisuuden, hin-
nan ja käyttömukavuuden. Ruoanvalintapäätöksien nähdään perustuvan osittain 
oletukselle, arvioidaanko tietty elintarvike positiivisesti vai negatiivisesti (ts. 
ruoka-asenne), ja ruokaan liittyvien asenteiden on havaittu vaikuttavan kulutta-
jien ruokakuvailuihin ja ruokaan liittyviin päätöksiin (Roininen ym. 1999, Karhu 
ym. 2012 & Steptoe ym. 1995).  
2.1.2 Elintarvikkeisiin liitettävät stereotyyppiset uskomukset 
Kolmantena työn kannalta olennaisena lähikäsitteenä nähdään elintarvikkeisiin 
liitettävät stereotyyppiset uskomukset. Yleisesti stereotyyppinen ajattelu on yksi 
luokittelun normaaleista keinoista, jonka avulla kuluttaja yksinkertaistaa asioita ja 
jäsentää maailmaansa: syntyy kokemus oman elämän hallinnasta (Duckitt 1992: 
44–45). Stereotyyppisen ajattelun voidaan nähdä toimivan defenssinä eli suoja-
mekanismina: kuluttajan ei tarvitse tiedostaa epämiellyttäviä asioita, kun hän voi 
arvioida asioita puolueellisesti. Stereotypioiden syntyyn vaikuttavat ihmisten en-
sivaikutelmat, ihmisten kognitiivinen tapa prosessoida tietoa ja ihmisten tiedosta-
mattomat ja tiedolliset asenteet (vrt. Paradise ym. 2008). 
Käsitys siitä, mikä esimerkiksi on terveellistä ja mikä ei, muotoutuu kuluttajan 
omien hyvin subjektiivisten uskomusten, arvojen, asenteiden, ennakkoluulojen, 
mutta myös valistuksesta saadun tiedon kautta (vrt. Oakes ym. 2002, Rozin ym. 
1996, Downs ym. 2009, Oakes ym. 2005 & Provencher ym. 2008). Stereotyyppi-
sesti tietyt ruokatuotteet voidaan luokitella joko huonoon tai hyvään ruokaan (vrt. 
Rozin 1986, Raghunathan ym. 2006, Irmak ym. 2011 & Oakes ym. 2001), terveel-
liseen ja epäterveelliseen sekä lihottavaan ja laihduttavaan ruokaan (Oakes ym. 
2005, Carels ym. 2006). Lisäksi epäterveellisen ruoan ja hyvän maun on huomattu 
korreloivan positiivisesti (Raghanuthan ym. 2006). Myös terveellisyysväittämien 
ja ruoan ravintosisältöjen on nähty vaikuttavan kuluttajien stereotyyppisiin usko-
muksiin ruoan terveellisyydestä ja vaikuttavan sitä kautta ruoan kuluttamismää-
rään (Larkin ym. 2016, Moorman ym. 2004 & Blakely 2005). Alla olevassa kuvi-
ossa 3 on esitelty ruoan terveysmerkityskäsitteen sisältämien ruoka-arvojen, 
ruoka-asenteiden ja elintarvikkeisiin liitettävien stereotyyppisten uskomusten 
määritelmät. 
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Kuvio 3. Ruoan terveysmerkityksien sisältämät käsitteet 
2.1.3 Ruoan terveysmerkitysten määritelmä  
Kuten kappaleen alussa todettiin, tässä tutkimuksessa ns. pääkäsitteenä ovat 
ruoan terveysmerkitykset ja niiden voidaan nähdä rakentuvan kuluttajien ruoka-
arvoista ja – asenteista sekä elintarvikkeisiin liitettävistä stereotyyppisistä usko-
muksista. Toisaalta ruoan terveysmerkitykset vaikuttavat myös ruoka-arvojen, -
asenteiden ja stereotyyppisten uskomusten muovautumiseen. Ruoan terveysmer-
kityksien pääkäsite sisältää ruoka-arvoihin tärkeimpinä liitettävän fyysisen hyvin-
voinnin käsitteen, kuluttajien terveelliseen ruokaan kytkemät aistimukset, hinnan 
roolin ruoan terveyteen liitettävissä merkityksissä, vaivattomuuteen liitettävän 
ajan ja vaivannäön käsitteen terveellisyyden kontrolloinnissa sekä psyykkisen hy-
vinvoinnin ja ihmisten välisen vuorovaikutuksen terveyteen liittyvinä käsitteinä. 
Ruoan terveysmerkityskäsite käsittää myös ruoka-asenteiden sisältämän tiedoste-
tun ja tiedostamattoman toiminta-aikomuksen kuluttajien suhtautumisessa ruo-
kaan sekä valmiuden suhtautua tiettyyn elintarvikkeeseen joko kielteisesti tai 
myönteisesti.  
Kun ruoka-arvojen nähdään olevan suhteellisen pysyvässä roolissa kuluttajien 
ruokaan liitettävien merkitysten synnyssä ja selittävän kuluttajien melko johdon-
mukaista ja toistuvaa tapaa tehdä valintoja, myös asenteiden sisältämät kuluttajan 
tiedostetut ja tiedostamattomat näkökulmat vaikuttavat kuluttajien toiminta-ai-
komukseen ja ruokaan suhtautumiseen. Ruoan terveysmerkityksien käsitteeseen 
nähdään sisältyvän myös kuluttajien tiedostetut ja tiedostamattomat stereotyyp-
piset uskomukset ruoan terveellisyyteen liittyen.  Epäterveellisyyden ja hyvän 
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maun korrelaatio, ruoan jakaminen hyvään ja huonoon, laihduttavaan ja lihotta-
vaan sekä terveelliseen ja epäterveelliseen ruokaan, nähdään olevan tässä tutki-
muksessa olennaisessa roolissa ruoan terveysmerkityskäsitettä määriteltäessä.  
Ruoan terveysmerkitysten käsite ei eroa edellä esitellyistä ruoka-arvojen, ruoka-
asenteiden ja elintarvikkeisiin liitettävistä stereotyyppisistä uskomuksista, vaan 
sen nähdään sisältävän ne ja toimivan pääkäsitteenä kaikille niille.  Kuluttajien 
mieltämä ruoan terveysmerkitysmaailma on hienoviereinen ja moniulotteinen ja 
se sisältää kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lähtien mielialan, henkisen hyvinvoin-
nin, turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden merkityksistä. Ruoan terveysmerkityk-
set muotoutuvat lukuisista eri lähtökohdista ja tavoitteista käsin ja kuluttajan suh-
tautumista ruoan terveellisyyteen määrittää se, kuinka motivoitunut hän on asiaan 
tai tavoitteeseen sekä miten hän mielessään assosioi ilmiötä. Seuraavassa kappa-
leessa pureudutaan vaihtoehtoisten lähestymistapojen kautta ruoan terveysmer-
kitysten tunnistamiseen kuluttajien maailmassa. 
2.2 Ruoan terveysmerkitysten tunnistaminen  
Terveys arvona on tärkeä ja terveys merkityksenä voidaan nähdä universaalina kä-
sitteenä ja tavoitteena. Terveys ja terveellisyys ovatkin vahvasti linkittyneet elä-
män perusarvoihin ja ostomotiiveihin (Brunsö ym. 2002). Koska useissa kulutta-
jien ruoanvalintamotiiveja tarkastelevissa tutkimuksissa tärkeimpinä ruoanvalin-
taan liittyvänä tekijänä mainitaan terveys, on tärkeää ymmärtää ja mieltää terveys-
merkityksiin liittyvä moniulotteisuus. Kuten edellä mainittiin, kuluttajien miel-
tämä terveysmerkitysmaailma on hyvin moniulotteinen (vrt. Mai ym. 2012, Luo-
mala ym. 2006, Geerooms ym. 2008, Thompson ym. 2002 & Chrysochou 2009) 
ja eri tavalla orientoituneet kuluttajat mieltävät terveellisyyden yksilöllisesti 
omista lähtökohdistaan ja tavoitteistaan.  
Kun tutkimusten mukaan tiedetään, etteivät terveysorientoituneet kuluttajat ole 
vain yksi homogeeninen ryhmä, vaan he jakautuvat erilaisiin alaryhmiin (vrt. Gee-
roms ym. 2008, Luomala ym. 2006 & Chrysochou 2009), voivat terveyteen liitet-
tävien merkityksien eroavaisuudet johtaa huomattaviin käyttäytymiseroihin. Ruo-
kaan liitettävien terveysmerkitysten tunnistaminen onkin tärkeä tekijä kuluttajien 
ymmärtämisessä. Seuraavassa käydään läpi neljän tutkimuksen kautta terveyteen 
liittyvien merkitysten vaihtoehtoisia jäsentämistapoja niiden eroavaisuuksien ja 
yhteneväisyyksien kautta. Käsiteltävät neljä terveysmerkitystutkimusta tuottavat 
moniulotteisen kuvan terveysmerkityksien muovautumisesta ja syventävät ym-
märrystä niiden vaikutuksista kuluttajien käyttäytymiseen ja ruokamerkitysten 
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syntyyn. Tulevissa kappaleissa syvennytään ensin terveysmerkitysten erilaisiin jä-
sentämistapoihin ja sen jälkeen ruoan terveysmerkitysten syntymiseen, muovau-
tumiseen ja näihin vaikuttaviin tekijöihin.  
2.2.1 Terveyden tavoittelun motiivit  
Kuluttajan näkökulmasta terveellisyys sisältää kaksi eri ulottuvuutta, jotka liitty-
vät terveellisesti syömiseen ja epäterveellisten ruokien välttämiseen (Brunsö ym. 
2002). Mutta myös käsitteenä terveys jakaantuu eri tekijöihin, kuten omaan ter-
veyteen, painonhallintaan tai yleiseen hyvinvointiin (Furst ym. 1996). Samalla yk-
sittäisen kuluttajan motiivit terveydentavoitteluun ovat myös hyvin moninaisia. 
Belgialaiset Geeroms, Verbeke ja Kenhove (2008a) ovat tutkimuksessaan lähesty-
neet kuluttajien terveyteen liittämiä merkityksiä kohderyhmälähtöisesti perus-
tuen kuluttajien subjektiivisesti terveyteen liittämiin merkityksiin ja tekijöihin, 
jotka motivoivat terveyskäyttäytymistä.  Tutkimuksessa haluttiin yksilöidä 45 eri 
eksplisiittisen ja implisiittisen väittämän kautta tarkempia kuluttaja-alaryhmiä 
perustuen heidän terveellisyyteen liittyviin merkityksiin (HRMO- Health-Related 
Motive Orientations). Kuudella eri ulottuvuudella tarkasteltuna terveys; 1. ener-
giana, 2. henkisenä hyvinvointina, 3. sosiaalisena vastuullisuutena, 4. fyysisenä 
hyvinvointina, 5. ulkoisena olemuksena ja 6. itsehallintana, löydettiin viisi eri ta-
valla terveysmotivoitunutta kuluttaja-alaryhmää. Tutkijat analysoivat tutkimuk-
seen osallistuvien henkilöiden terveyteen liittämiä merkityksiä kaksivaiheisen 
klusterianalyysin avulla. 
Ensimmäisenä ja samalla suurimpana kuluttaja-alaryhmänä löydettiin ”aktiiviset 
kokijat”, jotka kuvailivat terveellisyyttä pääosin sanoilla elinvoimaisuus ja energia. 
Tämä ryhmä muodostui keskimääräiseltä iältään nuorimmaksi viidestä alaryh-
mästä, noin puolella ei ollut lapsia ja yli 65 prosenttia ryhmään kuuluvista oli pää-
toimisessa työssä. He liittivät terveyteen käsityksiä aktiivisesta elämästä sekä 
oman vartalonsa kunnossa pitämisestä. Terveyden tavoittelu nähtiin tärkeäksi, 
jotta säilytetään kyvykkyys harrastaa aktiivisesti urheilua ilman terveysongelmia. 
Toisena ryhmänä tutkimuksessa tunnistettiin ”tasapainoiset nauttijat”, joille oli 
tärkeää henkinen hyvinvointi, elämästä nauttiminen sekä hyvät sosiaaliset kon-
taktit. Tähän ryhmään kuuluvat kokivat terveyden tavoittelun henkisen hyvinvoin-
nin kautta. Rentoutuminen ja hyvät ystäväsuhteet olivat ryhmään kuuluville erit-
täin keskeisiä nautinnollisen elämän takeita. Ryhmään kuului eniten eläkkeellä 
olevia ja suurimmalla osalla oli lapsia. Miehiä ryhmässä oli vähän yli puolet. 
Vastakohtana edelliselle ryhmälle, ”normatiiviset huolehtijat” -ryhmään kuuluvat 
olivat syvästi huolissaan fyysisestä terveydestään, ja terveyteen liitettiin merkityk-
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sinä esimerkiksi sairauksien ja fyysisten terveysongelmien välttäminen. He kan-
toivat myös huolta muiden perheenjäseniensä terveydestä, yhteisestä ajasta per-
heen kanssa ja muiden auttamisesta. Suurin osa tähän ryhmään kuuluvista oli nai-
sia. He kuvailivat terveyttä myös sosiaalisena vastuuna ja perheen kanssa tasapai-
nossa elämisenä. ”Tiedostavat ekspertit” sitä vastoin tarkastelivat terveyttä hyvin 
itsetietoisella tavalla ja keskittyivät terveyden mittaamisessa vain omaan itseensä. 
Muista ryhmistä poiketen hoikkana pysyminen, hyvältä näyttäminen, menestymi-
nen ja tyylikkyys olivat heille erittäin tärkeitä näkökulmia itsensä terveeksi tunte-
misessa. He myös kokivat tuntevansa oman kehonsa itse parhaiten ja tästä syystä 
he mielsivät oman terveytensä omaksi asiakseen, eivätkä kaivanneet apua tai neu-
voja toisilta ihmisiltä. Suurin osa tähän ryhmään kuuluvista oli työssäkäyviä naisia 
ja keskimääräinen ikä oli toiseksi alhaisin kaikista ryhmistä, noin 40 vuotta. 
Viimeisenä ryhmänä tutkimuksessa tunnistettiin ”rationalistit”, jotka korostivat 
normatiivisten huolehtijoiden tavoin sekä fyysisiä että toiminnallisia näkökulmia 
terveydessä. Heille oli tärkeää esimerkiksi suoriutua omasta työstään hyvin sekä 
organisoida oma elämä ja työ tehokkaasti mieluummin, kuin huolehtia toisten ih-
misten terveydestä. Suurin osa tähän ryhmään kuuluvista oli myös työssäkäyviä 
naisia. (Geeroms ym. 2008a) Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut selvittää osallis-
tujien terveysorientoituneisuuden voimakkuutta, vaan nimenomaan yksilöiden ja 
kuluttajien erilaisia terveyden tavoittelun motiiveja, mikä tutkimuksessa toden-
nettiin viiden eri tavalla orientoituneen kuluttajaryhmän kautta. Motiivit tervey-
den tavoitteluun olivat hyvin erilaisia riippuen tutkimuksessa tunnistetusta ryh-
mästä. Tämä osaltaan vahvistaa näkökulmaa, etteivät terveyden tavoittelun motii-
vit ole lainkaan samoja eri kuluttajaryhmien kesken. 
2.2.2 Luonnonlääketieteen arvoartikulaatiot  
Thompson ja Troester (2002) keskittyivät omassa terveysmerkitystutkimukses-
saan luonnonlääketieteeseen uskovien kuluttajien arvoihin, jotka ohjasivat heidän 
hyvinvointisuuntautunutta kuluttamistaan ja toimintatapojaan. Tutkijat tunnisti-
vat neljä terveyden perusmerkitystä: 1. harmoninen tasapaino, 2. yhteyksien oival-
taminen, 3. tarkkaavaisuus ja 4. joustavuus. Ensimmäisessä harmonisen tasapai-
non luokassa, tutkijat tulkitsivat haastateltujen kertomuksista hyvinvoinnin ole-
van tulosta onnistuneesta ja saavutetusta elämän harmonisesta tasapainosta. Toi-
saalta taas sairauksien ja terveysongelmien voitiin nähdä olevan seurausta tasa-
painottomasta elämästä. Saavuttaakseen harmonisen tasapainon ja luonnollisen 
terveyden tavoitteen, haastateltujen mukaan elämässä pitäisi välttää ja vähitellen 
poistaa, stressiä ja paineita aiheuttavia tekijöitä, kuten työpaineet, henkilökohtai-
set ongelmat, hektiset elämäntavat, jalostetut elintarvikkeet ja ympäristömyrkyt. 
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Haastateltavat arvostivat ja uskoivat vaihtoehtoisten lääketieteen keinojen autta-
van heitä tiellä kohti terveempää ja puhtaampaa kehoa sekä tasapainoisempaa elä-
mää. Tutkittavien mukaan erilaisilla parannuskeinoilla, kuten homeopatialla tai 
ruokavalion muutoksella, voidaan poistaa kehosta sinne kertyneitä myrkkyjä tai 
parantaa esimerkiksi migreeni. Jopa vehnän, maitotuotteiden ja monien muiden 
yleisten elintarvikkeiden tulkittiin häiritsevän kehon luonnollista tasapainoa. Ko-
konaisvaltaisen terveyden tavoittelun ja harmonisen kehon tasapainon kautta us-
kotaan olevan mahdollista selättää ja voittaa tiettyjä sairauksia, vastustaa yleisiä 
pandemioita ja jopa välttää geneettisiä sairauksia.  Harmonisen tasapainon mer-
kitysluokkaa leimasi skeptisyys perinteistä lääketiedettä kohtaan, ja tämän päivän 
teknologiakyllästeinen yhteiskunta nähtiin haitallisena ihmisten hyvinvoinnille.  
Toisessa terveysmerkitysluokassa Thompson ym. (2002) ovat määritelleet yksilön 
oman käyttäytymisen seurauksien ymmärtämisen yhteyksien oivaltamiseksi. Tä-
män kategorian nimellä tarkoitetaan kuluttajien tietoista havainnointia siitä, mi-
ten omilla valinnoillaan voi vaikuttaa terveenä pysymiseen. Haastatelluilla oli jat-
kuva tarve hakea aktiivisesti tietoa luonnonmukaisista tavoista, joiden avulla he 
voisivat ymmärtää monimutkaisia ja kokonaisvaltaisia hyvinvointiin vaikuttavia 
kytkentöjä. Tavoitteenaan heillä oli saada uusia ja luovia oivalluksia liittyen oman 
terveyden ja elämän parantamiseen sekä samalla vähentää kulutuksellaan ekosys-
teemin kuormitusta. Yhteyksien oivaltamisen kategorian voitiin nähdä sisältävän 
erilaisia tasoja. Ensimmäisenä tasona tutkimuksessa nousee esille ns. ahaa-elä-
mykset, joissa aikaisemmat ajatukset ja intuitiot kiteytyvät yhtenäiseksi käsi-
tykseksi terveysongelman syistä ja seurauksista. Toisena tasona voidaan nähdä pe-
rinteisen lääkätieteen virheelliset diagnoosit ja vaihtoehtoisen lääketieteen am-
mattilaisen kokonaisvaltaisempi yhteyksien näkeminen oireiden taustalla. 
Myös omista sosiaalisista verkostoista saatu tietämys yhdistettynä nyky-lääketie-
teen ja vaihtoehtoisen lääketieteen tietojen kanssa, toimii tutkimukseen osallistu-
jille merkittävänä tietolähteenä ja oivalluksien lähteenä. Tutkittavat kuvasivat 
myös erittäin syvää emotionaalista yhteydentunnetta vaihtoehtoisen lääketieteen 
hoitajien kanssa ja he näkivät näillä olleen tärkeä ja suuri rooli elämässään ja sen 
muuttamisessa. Yksi merkittävä muoto yhteyksien oivaltamisen terveysmerkitys-
luokassa oli syvempien elämän tarkoitusten ja yhteyksien löytäminen esimerkiksi 
meditaation ja henkisen valaistumisen suhteessa kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin. Pettymys perinteiseen lääketieteeseen on saanut haastatellut henkilöt etsi-
mään muita vaihtoehtoja.  
Kolmannessa terveysmerkityskategoriassa, tarkkaavaisuudessa, tarkoitetaan yksi-
lön korkeaa tietoisuutta omasta terveydestään. Tutkimukseen osallistujat eivät ha-
lunneet seurata sokeasti yleisiä tapoja tai tehdä asioita vain tavan vuoksi. He eivät 
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kokeneet olevansa valtavirtaa, tai rutiineihin sidottuja, eivätkä halunneet noudat-
taa vallalla olevia käsityksiä ja oletuksia. Haastatellut halusivat kyseenalaistaa pe-
rinteisen viisauden ja uskomukset sekä tehdä harkittuja valintoja ja päätöksiä, 
usein valtavirtaa vastaan. Tahdottiin tehdä valintoja, jotka olivat henkilökohtai-
sesti, sosiaalisesti ja ekologisesti järkeviä. Tarkkaavaisuuden kategoriassa hallitse-
vaa oli myös kriittinen suhtautuminen koululääketieteessä, maataloudessa ja ku-
lutuksessa yleisesti vallalla oleviin käsityksiin. Leimaavaa oli suhtautuminen hyvin 
kriittisesti tiettyihin luonnonlääketieteenkin keinoihin, eikä kaikkea tarjolla ole-
vaa pidetty hyväksyttynä keinona kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tavoittelussa. 
Esimerkiksi kiropraktiikkaa ei nähty välttämättä hyvänä keinona kokonaisvaltai-
sen terveyden edistämisessä, vaan tavoitteena oli tehdä harkittuja valintoja käy-
tettävissä olevista luonnonlääketieteen tarjonnasta. Haastatelluilla oli pyrkimys 
aitouteen, luomu-, lähi- ja ei-muunneltuun ruokaan.  
Neljäntenä terveysmerkityksen pääluokkana Thompsonin ja Troesterin (2002) 
tutkimuksessa esitettiin joustavuuden käsite. Tutkijoiden mukaan terveydelle 
omistautuneet kuluttajat hakevat joustavuutta ja järkeviä kompromisseja tervey-
delle omistautumisen ja käytännön elämän vaatimusten välillä nopeatempoisessa 
ja mukavuus-suuntautuneessa kulutuskulttuurissa. Esimerkiksi sairaudet voidaan 
hoitaa joko perinteisen lääketieteen tai luonnonlääketieteen keinoin, sen mukaan 
kumpi koetaan sillä hetkellä parempana ja helpompana. Haastateltavat uskoivat 
myös, ettei hetkellinen herkuttelu epäterveellisellä ruoalla ole vakavaa vaan jopa 
päinvastoin, herkuttelun nähtiin lisäävän mielihyvää ja henkistä hyvinvointia. 
Joustavuus nähtiin ihmisten elämää helpottavana ja kompromisseja tuottavana 
käsitteenä, joka auttaa selviämään jokapäiväsessä elämässä luonnollisen tervey-
den ihanteiden, hektisen elämän vaatimusten ja olosuhteiden aiheuttamien valin-
tojen välillä ilman syyllisyyttä.  
Thompson ja Troester (2002) keskittyivät tutkimuksessaan luonnonlääketietee-
seen uskovien kuluttajien käyttämiin arvoihin. Yksinkertaisesti voitaisiin olettaa, 
että luonnonlääketieteeseen uskovat ovat homogeeninen kuluttajaryhmä, joiden 
arvomaailmaa on varsin samankaltainen, mutta tutkimuksen tulokset esittävät 
viisi merkityksiltään ja arvostuksiltaan toisistaan poikkeavaa terveysmerkitys-
luokkaa.  
2.2.3 Terveysmerkitysten viitekehysmalli  
Luomalan, Paasovaaran ja Lehtolan (2006) tutkimuksessa luotiin alustava viite-
kehysmalli niistä tekijöistä, joiden voidaan ajatella vaikuttavan kuluttajien ter-
veysmerkitysten syntyyn. Tutkimuksessa tutkittiin kuluttajien terveyteen yhdistä-
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miä merkityskategorioita ja löydökset osoittivat, että terveysmerkityskäsite muo-
dostuu useista pääluokista ja niiden alaluokista. Luomalan ym. (2006) tutkimuk-
sessa analyyttistä prosessia ohjaamaan valittiin jo edellä mainitun Thompsonin ja 
Troesterin (2002) tutkimuksessa tunnistamat neljä terveyden perusmerkitystä: 
harmoninen tasapaino, yhteyksien oivaltaminen, tarkkaavaisuus ja joustavuus. 
Luomalan ym. (2006) tutkimuksessa tunnistettiin useita terveyteen liittyviä mer-
kityskategorioita. Tulkinnallisen analyysin avulla harmoniseen tasapainoluokkaan 
tunnistettiin kolme terveysmerkitysalaluokkaa. Terveydelle tärkeänä pidettiin 
mielen ja ruumiin tasapainoa. Itsensä hyväksyminen, monipuolinen ruoka ja sään-
nöllinen syöminen mainittiin haastatteluissa usein tärkeänä asiana yleiselle hyvin-
voinnille. Haastatellut pitivät tärkeänä oikean suhteen löytymistä työn ja vapaa-
ajan, arjen ja viikonlopun sekä sosiaalisen kanssakäymisen ja oman rauhan välille. 
Toisena alaluokkana harmoniseen tasapainoon tutkimuksessa määriteltiin sopu-
sointu luonnon kanssa. Haastatellut pitivät tärkeänä luonnon kanssa tasapainossa 
elämistä vastakohtana sille, että luontoa pyrittäisiin kontrolloimaan tai jopa riis-
tämään. Luonnossa liikkumista, kuten kävelyjä metsässä, pyöräilyä maaseudulla 
tai puiden halailua, pidettiin edellytyksenä terveydelle. Kolmantena terveysmerki-
tysalaluokkana tutkimuksessa nousi esille ns. ”kuonien” poistaminen. Haastatellut 
kertoivat tuntevansa olonsa epämukavaksi, ärtyneeksi tai jopa likaiseksi, mikäli he 
eivät olleet tasapainossa itsensä kanssa. Tähän saattoi johtaa poikkeukset heidän 
normaaleissa rutiineissaan, esimerkiksi sortuminen herkutteluun, urheilun jäämi-
nen tai alkoholin nauttiminen peräkkäisinä päivinä. Toiset mainitsivat syiksi myös 
epäluonnollisuuden, kuten muunnellut ruoat, saastumisen tai fyysisen tekemisen 
puutteen. Nämä asiat koettiin ihmisten terveyteen haitallisesti vaikuttavina teki-
jöinä.  
Toisessa pääterveysmerkitysluokassa yksilön oman käyttäytymisen seurauksien 
ymmärtäminen on määritelty yhteyksien oivaltamiseksi (vrt. Thompson ym. 
2002). Kategorian nimellä tarkoitetaan kuluttajien tietoista havainnointia siitä, 
miten omilla valinnoilla voi vaikuttaa terveenä pysymiseen. Luomalan ym. (2006) 
tutkimuksessa löydettiin tähän kolme terveysmerkityksiin perustuvaa alaluokkaa. 
Niistä ensimmäisenä haastatteluaineistosta nousi esille ihmissuhteet. Haastatellut 
näkivät selvän yhteyden oman terveytensä ja sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden 
määrän ja laadun kanssa. Ihmissuhteiden nähtiin vaikuttavan omaan terveyteen 
niin romanttisissa kumppanuussuhteissa kuin myös turvallisuuden ja yhteenkuu-
luvaisuuden osaltakin. Toisena alaluokkana havaittiin haastateltujen kokemukset 
omien valintojen konkreettisista seurauksista, jotka vaikuttivat joko positiivisesti 
tai negatiivisesti omaan terveyteen. Haastatellut esimerkiksi näkivät suolan tai 
rasvan vähentämisen ruoassa johtavan matalampiin kolesteroliarvoihin ja alhai-
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sempaan painoon. He myös ajattelivat, että oikeanlainen dieetti parantaa ulkonä-
köä ja että ei-prosessoitu ruoka maistuu paremmalle, eikä aiheuta allergioita. Ne-
gatiivisista vaikutuksista haastatellut totesivat, että työstressi johtaa epäterveelli-
seen syömiseen, juomiseen ja uniongelmiin. Tai että pessimistinen elämän asenne 
lisää sairastumisen mahdollisuutta ja lyhentää elinaikaa. 
Kolmas pääterveysmerkityskategoria, tarkkaavaisuus, tarkoittaa yksilön korkeaa 
tietoisuutta omasta terveydestään (vrt. Thompson ym. 2002). Luomalan ym. 
(2006) tutkimuksessa ensimmäistä terveysmerkitys-alakategoriaa kutsutaan ter-
veysauktoriteettikriittiseksi. Haastatellut toivat tutkimuksessa esille omat epäilyk-
sensä terveysviranomaisten jakamaa informaatiota kohtaan. Erityisesti tiedon ris-
tiriitaisuus herätti heissä kritiikkiä. Muutamat haastatteluista suodattivat ja ar-
vioivat itse terveysviranomaisten informaation omaan elämäänsä sopivaksi. Toi-
sena terveysmerkitys-alaluokkana löydettiin halukkuus edistää terveyttä. Tutkit-
tavat kertoivat omista harjoitteluohjelmistaan tai etukäteen suunnitelluista diee-
teistään. Muutamat haastatellut kehittivät stressiin lievittämisen strategioita huo-
mattuaan stressittömän elämän terveyshyödyt. Myös itsensä kehittämisen tai 
opiskelun koettiin edistävän omaa terveyttä.  
Neljäntenä terveysmerkityksen pääluokkana Thompsonin ym. (2002) tutkimuk-
sessa esitettiin joustavuuden käsite. Luomala ym. (2006) nimesivät tutkimukses-
saan joustavuuden käsitteeseen yhden terveysmerkitys-alaluokan: luvan nautin-
toon. Tutkimuksessa huomattiin monien haastateltujen kokevan, että terveenä py-
syminen edellyttää lupaa satunnaiseen nautintoon esimerkiksi viikonloppuisin. 
Tutkittavat myönsivät, että liian tiukka terveysorientoituneisuus voi olla vahingol-
lista, ja että ihminen tarvitsee myös itsensä hemmottelua ja lupaa nauttia ruoasta 
hyvällä omalla tunnolla. 
Tutkimuksesta saadut tulokset kertoivat, että kuluttajien terveyteen liittämät mer-
kitykset ovat syvällisiä ja monimuotoisia ja tutkimus antoikin kimmokkeen jatko-
tutkimukselle, jossa luotiin alustava terveysmerkitysten viitekehysmalli (kts. kuvio 
4). Alustavan viitekehysmallin mukaan terveysmerkityksien muodostumiseen vai-
kuttavat niin kuluttajan sosiokulttuurinen ympäristö (arvot, normit, media ja vii-
teryhmät) kuin kuluttajaan itseensä liittyvät tekijät (ikä, sukupuoli, persoonalli-
suus ja mieliala) (Luomala ym. 2006).  Sosiokulttuuristen tekijöiden ja kuluttaja-
tekijöiden rooleja ruoan terveysmerkitysten syntymisessä ja muovautumisessa kä-
sitellään Luomala ym. (2006) malliin pohjautuen kappaleissa 2.3.2. ja 2.3.3.  Alla 
olevassa kuviossa 4 on kuvattu Luomalan ym. (2006) kehittämä terveysmerkitys-
ten viitekehysmalli. 
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Kuvio 4. Terveysmerkitysten viitekehysmalli (Luomala ym. 2006) 
Kuten kappaleen alussa esitettiin, kuluttajien ruokaan liitettävien merkityksien 
tiedetään muuttuvan uuden tiedon, uusien tilanteiden, uusien ihmissuhteiden ja 
uusien ympäristöjen myötä. Kuluttajan sosiokulttuurinen ympäristö; niin arvot, 
normit, media ja viiteryhmät, kuin kuluttajan ikä, sukupuoli, persoonallisuus ja 
mieliala vaikuttavat kuluttajan ajatteluun ja tulkinnan muodostumiseen ruoan ter-
veysmerkitysten syntymisessä ja muovautumisessa. 
2.2.4 Terveellisen syömisen sosiaaliset diskurssit  
Chrysochou, Askegaard, Grunert ja Kristensen (2010) ovat mittanneet tutkimuk-
sessaan neljän eri ruokaan ja terveellisyyteen liitettävän ominaisuuden kautta; ar-
kisuus, nautinnollisuus, kontrolloitavuus ja sopeutuvuus, osallistujien terveys-
orientaatioita. Arkisuus määriteltiin ominaisuudeksi, jossa pidetään tärkeinä ruo-
asta saatavaa mielihyvää, ruoan makua ja laatua. Arjessa tehdään kuitenkin usein 
kompromisseja terveellisyyden ja nautinnollisuuden välillä, ja suhtaudutaan kiel-
teisesti liian tiukkaan terveellisyyden tavoitteluun. Nautinnollisuuden ominai-
suutta korostavat henkilöt sitä vastoin arvostavat ruoan makua ja siitä saatavaa 
mielihyvää, ja ovat valmiita pitämään kiinni omista periaatteistaan ruoasta naut-
timisessa. Kuluttajat haluavat kokeilla uusia ruokia tai ostaa korkealuokkaisia, kal-
liimpia elintarvikkeita. Kontrolloitavuuden ominaisuudessa painottuu voimakas 
terveysorientoituneisuus, jossa ollaan kiinnostuneita ruoan ravintosisällöistä ja et-
sitään jatkuvasti tietoa terveellisestä ruoasta. Kontrolloitavuus ilmeneekin vah-
vana pyrkimyksenä kohti terveellistä ruokavaliota ilman kompromisseja omissa 
ruokaan liittyvissä periaatteissa. Sitä vastoin sopeutuvuus voidaan nähdä ominai-
suutena, jossa ollaan periaatteessa kiinnostuneita terveellisestä ruoasta ja terveel-
lisen ruokavalion noudattamisesta, mutta samalla voi puuttua itsekuria siinä on-
nistumisessa. Syinä terveellisen ruokavalion noudattamisen epäonnistumiseen 
voivat olla ulkoiset seikat, kuten aika, raha tai saatavuus, mutta myös luonteen 
heikkous tai itsekurin puute.  
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Tutkijat havaitsivat terveysmerkitystutkimuksessaan kolme toisistaan poikkeavaa 
terveysmerkitysryhmää: ”yleiset”, ”idealistit” ja ”pragmaatikot”. Tutkimuksessa 
löydetyt terveysmerkitysryhmät erosivat toisistaan paitsi sosiokulttuurisilta piir-
teiltään ja terveyskäyttäytymisiltään, myös terveyteen liittämiltä mielikuviltaan, 
asenteiltaan ja ruoan terveellisyyskuvailuiltaan. Ryhmät arvioitiin ja luokiteltiin 
sosiodemograafisten, terveysorientoituneisuuden, ruoka- ja terveysassosiaatioi-
den ja ruoan terveellisyysominaisuuksien avulla. 
”Yleiset” -ryhmään kuului 56 prosenttia tutkimukseen osallistujista. Ryhmään 
kuuluvilla ei noussut tilastollisesti merkittävänä esille mitään tiettyä ominai-
suutta, vaan he operoivat kaikilla (arkisuus, nautinnollisuus, kontrolloitavuus, so-
peutuvuus) osa-alueilla tasapuolisesti. He eivät olleet erityisen kiinnostuneita ter-
veellisyydestä, mutta heidän käyttäytymistään eivät myöskään ohjanneet hedo-
nismi tai nautinnon tavoittelu. Heillä ei ollut tiukkoja periaatteita liittyen ruokaan 
ja terveellisyyteen, eivätkä he kamppaile väärien tai oikeiden valintojen kanssa. 
Idealistit, joita oli 25 prosenttia vastaajista, olivat kiinnostuneita ruoan terveelli-
syydestä ja sen luonnollisuudesta. He olivat myös tutustuneet terveellisiin ruokiin 
itse. Idealistit olivat kuluttajia, joilla oli voimakkaita terveelliseen syömiseen liit-
tyviä periaatteita ja he myös kokivat ne kiinteäksi osaksi jokapäiväistä elämäänsä. 
Sitä vastoin pragmaatikot, joita oli 19 prosenttia vastaajista, eivät omanneet juuri-
kaan terveelliseen syömiseen liittyviä periaatteita, eivätkä ne olleet olennainen osa 
heidän elämäänsä. Tutkimuksen mukaan, terveyspoliittisesta näkökulmasta idea-
listit edustivat ns. terveyssegmenttiä ja pragmaatikot eivät. Tutkittaessa vastaajien 
terveysorientoitumisasenteita, kiinnostus kevyt-tuotteisiin oli suurinta ns. ylei-
sellä ryhmällä. Idealistit poikkesivat muista ryhmistä terveellisten ruokien tunte-
muksella. Tätä selitettiin tutkimuksessa sillä, että terveellisyydestä kiinnostuneet 
kuluttajat ovat valmiimpia ja halukkaampia etsimään ja prosessoimaan terveelli-
syyteen liittyvää tietoa. Tutkimuksessa korostui myös vastaajien sosiodemografis-
ten ominaisuudet. Idealistit, jotka olivat kiinnostuneita kuluttamansa ruoan ter-
veellisyydestä, olivat yleisemmin korkeasti koulutettuja, perheellisiä ja normaali-
painoisia. Vastaavasti pragmaatikot olivat matalammin koulutettuja sinkkuja, 
jotka olivat taipuvaisia ylipainoisuuteen. (Chrysochou ym. 2010) Alla olevassa tau-
lukossa 2 on esitelty edellä kuvattujen terveysmerkitystutkimusten jäsentämista-
vat ja keskeiset tutkimuslöydökset. 
 
Taulukko 2. Ruoan terveysmerkitysten tunnistamisen vaihtoehtoisia jäsentä-
mistapoja 








2. Henkisenä hyvinvointina 
3. Sosiaalisena vastuullisuutena 
4. Fyysisenä hyvinvointina  




1. Aktiiviset kokijat: elinvoi-
maisuus ja energia, aktiivi-
nen elämä ja oman vartalon 
kunnossa pitäminen 
 2. Tasapainoiset nauttijat: 
henkinen hyvinvointi, elä-
mästä nauttiminen ja hyvät 
sosiaaliset kontaktit 
 3. Normatiiviset huolehti-
jat: muiden auttaminen, ter-
veys on sosiaalinen vastuu, 
muista huolehtiminen, huoli 
fyysisestä terveydestä, sai-
rauksien välttäminen 
 4. Tiedostavat ekspertit: 
omahyväisyys, tyylikkyys, ul-
konäkö keskeisyys 
 5. Rationalistit: tehokkuus 
työssä, oman elämän organi-





1.Harmoninen tasapaino: hyvinvointi 
on tulosta onnistuneesta ja saavute-
tusta elämän harmonisesta tasapai-
noista 
2.Yhteyksien oivaltaminen: omilla va-
linnoilla voi vaikuttaa terveenä pysy-
miseen 
3.Tarkkaavaisuus: perinteisen tiedon 
ja vallalla olevien käsitysten kyseen-
alaistaminen, harkitut valinnat ja pää-
tökset valtavirtaa vastaan  
4.Joustavuus: joustavuus ja järkevät 
kompromissit terveydelle omistautu-




& Lehtola 2006 
1.Harmoninen tasapaino: a) mielen ja 
ruumiin tasapaino  b) sopusointu 
luonnon kanssa c) kuonan poisto  
2.Yhteyksien oivaltaminen: a) ihmis-
suhteet  
  b) omien valintojen positiiviset ja ne-
gatiiviset seuraukset  
3.Tarkkaavaisuus: a) terveysauktori-
teettikriittisyys  
 b) terveyden edistämisen halukkuus 
 4. Joustavuus: a) lupa nautintoon  
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Chrysochou, Aske-
gaard, Grunert & 
Kristensen 2010 
1.Arkisuus: vaikka ruoan maku ja 
laatu ovat tärkeitä valintoihin vaikut-
tavia tekijöitä, arjen valintoja leimaa 
kompromissit terveellisyyden ja nau-
tinnollisuuden välillä. Kielteinen suh-
tautuminen liian tiukkaan terveellisyy-
den tavoitteluun. 
2.Nautinnollisuus: korostuu ruoan 
maun ja mielihyvän arvostaminen ja 
ruoan nauttimiseen liitettävät omat 
periaatteet. 
3.Kontrolloitavuus: ruoan terveelli-
syyteen liitettävä kontrolloiminen ja 
voimakas pyrkimys kohti terveellistä 
ruokavaliota. Terveellisyyteen liitettä-
vistä peritaatteista tai valinnoista ei 
haluta tinkiä. 
4.Sopeutuvuus: kiinnostuneisuus ter-
veelliseen ruokavalioon, mutta heikko 
itsekuri voi aiheuttaa sen noudattami-
sessa epäonnistumisen. Epäonnistu-
miseen voi johtaa kiire, raha, saata-
vuus tai luonteen heikkous. 
1. Yleiset: eivät erityisen 
kiinnostuneita terveellisyy-
destä, mutta heidän elämää 
ei ohjaa myöskään nautin-
nollisuuden tavoittelu. 
 2. Idealistit: terveys kiinteä 
osa elämää, kiinnostuneita 




 3. Pragmaatikot: eivät kiin-
nostuneita terveellisyydestä, 
ei terveellisyyteen liittyviä 
periaatteita, eivät  edusta 
ns. terveyssegmenttiä, taipu-
vaisia ylipainoon. 
2.2.5 Vaihtoehtoisten lähestymistapojen arviointi  
Edellä esitellyistä terveysmerkitystutkimuksissa on huomattavissa, että terveys 
koetaan hyvin eri tavoilla ja se on merkityksiltään laaja ja että terveelliseen syömi-
seen liitettävät merkitykset muotoutuvat lukuisista eri lähtökohdista ja tavoitteista 
käsin. Käsitys siitä, mikä on terveellistä ja mikä ei, muotoutuu kuluttajan omien 
hyvin subjektiivisten uskomusten, arvojen, asenteiden, ennakkoluulojen ja valis-
tuksesta saadun tiedon kautta (vrt. Oakes ym. 2003, Rozin ym. 1999, Downs ym. 
2009 & Oakes ym. 2005a). Lisäksi kuluttajan terveysorientoituminen voi johtua 
esimerkiksi painonhallinnan tarpeesta, syyllisyydestä, omista henkilökohtaisista 
arvoista, terveystietoisuuden tasosta tai omista hedonistisista tavoitteistaan käsin 
(Baumeister 2002, Okada 2005, Shiv ym. 1999, Wansink ym. 2006b, Sukhdial ym. 
2004 & Ramanathan ym. 2006). 
Edellä esitellyt vaihtoehtoiset ruoan terveysmerkitysten jäsentämistavat, antavat 
syvällisen ja moniulotteisen kuvan kuluttajien hienovireisistä terveysmerki-
tysulottuvuuksista. Tarkasteltaessa edellä esitettyjä vaihtoehtoisia lähestymista-
poja ruoan terveysmerkitysten tunnistamisessa lähestytään em. tutkimuksia Brin-
berg & McGrath (1985) kehittämän kriteeristön avulla, jota käytetään edellä esi-
teltyjen ruoan terveysmerkitystutkimuksien teoreettisten lähestymistapojen arvi-
oimisessa. Seuraavassa on tavoitteena ruoan terveysmerkitysten sisällön ja luon-
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teen ymmärtäminen ja niitä muovaavien tekijöiden tunnistaminen kolmen eri kri-
teerin avulla. Nämä ovat: kohtaamistarkkuus tutkimusilmiön kanssa (scope), tut-
kimusilmiön selittämisen tehokkuus (parsimony) ja tutkimusilmiön haltuunoton 
yksityiskohtaisuus (differentiation). 
Ensimmäisenä edellä esiteltyjä tutkimuksia on hyvä arvioida ja pyrkiä ymmärtä-
mään tutkimuksen alan (eng. scope) kautta, eli missä määrin tutkimus kattaa juuri 
huomion kohteena olevan ilmiön. Edellä esiteltyjen tutkimusten avulla oli tarkoi-
tus luoda ymmärrystä terveysmerkitysten sisällön ja niitä muovaavien tekijöiden 
roolista. Chrysochoun ym. (2010) tutkimuksessa pureudutaan tutkimukseen osal-
listujien terveysorientaatioon ja sitä mitataan neljän eri ruokaan ja terveellisyyteen 
liitettävän ominaisuuden kautta; arkisuus, nautinnollisuus, kontrolloitavuus ja so-
peutuvuus. Tutkimukseen osallistuneet olivat taustoiltaan heterogeenisiä, eivätkä 
he olleet ilmoittaneet erityistä kiinnostusta ruokaa tai sen terveellisyyttä kohtaan. 
Sitä vastoin Thompson ym. (2002) keskittyivät tutkimuksessaan luonnonlääketie-
teeseen uskovien kuluttajien käyttämiin arvoihin. Tutkimuksen tulokset kertovat 
tutkittavien kokonaisvaltaisesta tavasta toimia ja uskoa elämässään vaihtoehtoi-
siin parannuskeinoihin perinteisen lääketieteen sijaan ja terveysmerkitys koostuu 
laajemmasta kuin vain ruokaan liitettävistä merkityksistä. Geeroms ym. (2008) 
tutkimuksessa selvitettiin osallistujien motiiveja terveyden tavoitteluun. Tutkimus 
ei niinkään anna vastauksia siihen, mitä ruoan terveysmerkitykset sisältävät tai 
miten ne rakentuvat, vaan se valottaa terveyttä tavoittelevien eri motiiveja toimia 
ja muodostaa niihin pohjautuvan kuluttajatyypittelyn. Tutkijat lähestyvät ilmiötä 
kohderyhmälähtöisesti perustuen kuluttajien terveyteen liittämiin merkityksiin ja 
tekijöihin, jotka motivoivat terveyskäyttäytymistä. 
Sitä vastoin Luomalan ym. (2006) tutkimuksessa luotiin alustava viitekehysmalli 
niistä tekijöistä, joiden voidaan ajatella vaikuttavan kuluttajien terveysmerkitys-
ten syntyyn. Tutkimuksessa tunnistettiin useita terveyteen liittyvät merkityskate-
gorioita, joissa painottuivat ruoan lisäksi yleinen elämön tasapaino, harmonia it-
sensä kanssa, ihmissuhteiden tärkeys ja yleinen elämänasenne. Luomalan ym. 
(2006) tutkimus rakentaa syvällisen käsityksen ilmiöstä, jossa huomioidaan koko-
naisvaltaisesti kuluttajien terveysmerkityksiä muovaavat tekijät. Ruoan terveys-
merkitysten sisällön ja luonteen ymmärtämisen kautta voidaan todeta, että em. 
tutkimuksissa Chrysochoun ym. (2010) tutkimus kattaa parhaiten juuri ruoan ter-
veysmerkityksiin kohdistuvan ilmiön. Kaikki tutkimukset laajentavat näkemystä 
liittyen terveysmerkityksiin ja niiden moninaisuuteen, mutta nimenomaan tämän 
väitöstutkimuksen kannalta olennaisten ruoan terveysmerkityksien ja niitä muo-
vaavien tekijöiden tunnistamisen näkökulmasta em. tutkimus syventää ilmiön ym-
märrystä.  
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Tarkasteltaessa edellä esiteltyjä ruoan terveysmerkitystutkimuksia Brinbergin ym. 
(1985) toisen kriteerin valossa eli kuinka käsitteellisesti ja yksinkertaisesti tutki-
mus ottaa haltuun huomion kohteena olevan ilmiön (eng. parsimony), tällöin nou-
see merkittävästi esille Thompson ym. (2002) luonnonlääketieteen arvoartiku-
laatiot. Mahdollisena puutteena voidaan nähdä tutkimuksen keskittyminen suh-
teellisen tarkasti määriteltyyn ja kapeaan sektoriin, jossa tutkittavien arvomaail-
maan leimaa jo valmiiksi usko luonnonlääketieteeseen ja korkea terveystietoisuus. 
Muissa tutkimuksissa haastatellut ovat taustoiltaan heterogeenisempiä, joilloin 
myös lähtökohta ilmiön selittämiselle on laajempi. Thompson ym. (2002) tunnis-
tavat tutkimuksessaan selkeästi neljä terveysmerkitysulottuvuutta, joiden perus-
tana ovat luonnonlääketieteeseen uskovien kuluttajien arvot, jotka ohjaavat hei-
dän hyvinvointisuuntautunutta kuluttamistaan ja toimintatapojaan. Myös Gee-
roms ym. (2008) tutkimus ottaa käsitteellisesti tehokkaasti haltuun tutkittavan il-
miön, jossa terveysmerkitysulottuvuuksien kautta mitattiin kuluttajien terveyteen 
liittämiä merkityksiä kohderyhmälähtöisesti. Tutkimuksessa mitattiin terveyden 
merkitystä kaikilla elämän alueilla, kuten henkisen hyvinvoinnin, sosiaalisen vas-
tuullisuuden, fyysisen hyvinvoinnin, ulkoisen olemuksen ja itsehallinnan kautta. 
Tutkimus ei selvittänyt terveysorientaation voimakkuutta, vaan kuluttajien erilai-
sia motiiveja terveyden tavoitteluun. Motiivit terveyden tavoitteluun olivat hyvin 
erilaisia riippuen tunnistetusta kuluttajatyypistä, mikä vahvistaa näkökulmaa 
siitä, että terveys merkityksenä muodostuu kuluttajan omien subjektiivisten usko-
musten, arvojen ja asenteiden kautta.  
Luomalan ym. (2006) tutkimuksen analyyttisen prosessin lähtökohtana olivat 
Thompson ym. (2002) tunnistamat terveyden perusmerkitykset, joihin löydettiin 
useita eri alaluokkia. Tutkimuksen keskittyminen sekä terveysmerkitysluokkien 
että alustavan terveysmerkitysten viitekehyksen luomiseen, kaventaa tutkimuksen 
käsitteellistä tehokkuutta, mutta tarjoaa hyvin monisäikeisen kuvan ilmiöstä.  
Chrysochoun ym. (2010) tutkimuksen tulosten voi nähdä antavan suhteellisen kat-
tavan kuvan terveysmerkitysulottuvuuksista ja kuluttajatyypeistä, kun taas 
Thompsonin ym. (2002) onnistuu selittämään yksityiskohtaisesti ja tarkasti luon-
nonlääketieteeseen uskovien arvojen vaikutuksen heidän toimintatapoihinsa. 
Chrysochoun ym. (2010) tutkimuksessa tunnistetut kolme kuluttajatyyppiä, tar-
joavat käsitteellisesti kohtalaisen yleisen määritelmän tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiöstä keskittyen ainoastaan ruokaan ja sen terveellisyyteen liitettäviin 
merkityksiin. Koska Thompsonin ym. (2002) tutkimuksessa keskityttiin jo val-
miiksi terveysorientoituneisiin kuluttajiin, tutkimusilmiö kyettiin selittämään te-
hokkaammin kuin vaihtoehtoisissa tutkimuksissa. Muissa tutkimuksissa yhtä yk-
sityiskohtaista ilmiön haltuunottoa ei välttämättä saavutettu, koska lähtökohtai-
sesti tutkimusasetelma oli laajempi osallistujien taustojen heterogeenisyyden 
vuoksi. 
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Kolmantena arvioitaessa edellä esiteltyjä ruoan terveysmerkitystutkimuksia, tar-
kastellaan niitä tutkimusilmiön haltuunoton yksityiskohtaisuuden näkökulmasta 
(eng. differentiation). Tarkasteltaessa tutkimuksia siitä näkökulmasta, kuinka yk-
sityiskohtainen ymmärrys huomion kohteena olevasta ilmiöstä syntyy, Chry-
sochoun ym. (2010) tutkimustulokset keskittyvät nimenomaan ruokaan ja mittaa-
maan vastaajien terveysorientoituneisuutta ruoan terveellisyyteen liitettävien 
ominaisuuksien kautta. Tutkimuksessa löydetyt terveysmerkitysryhmät erosivat 
toisistaan paitsi sosiokulttuurisilta piirteiltään ja terveyskäyttäytymiseltään, 
mutta myös terveyteen liitettäviltä mielikuviltaan, asenteiltaan ja ruoan terveys-
kuvailuiltaan. Tutkimus antaakin laajan ja monipuolisen kuvan ruoan terveysmer-
kitysten synnystä ja niiden muovautumiseen vaikuttavista tekijöistä, jotka ovat tä-
män väitöskirjatutkimuksen kannalta olennaisessa roolissa. Thompsonin ym. 
(2002) tutkimus tarjoaa niin ikään perusteellisen näkemyksen terveysmerkitysten 
synnystä kattaen hyvinvoinnin yleisesti, syventymättä ainoastaan ruokaan liitettä-
viin merkitysulottuvuuksiin. Toisaalta tutkimuksen keskittyminen yksistään luon-
nonlääketieteeseen uskovien kuluttajien käyttämiin arvoihin, voi nähdä kaventa-
van tutkimuksen yleistä soveltuvuutta. Jo valmiiksi korkean terveysorientoitunei-
suuden ja terveystietoisuuden omaavat kuluttajat muodostavat terveysmerkityksi-
ään eri lähtökohdista kuin ns. tavalliset, ei korkeasti terveysorientoituneet kulut-
tajat.  
Sitä vastoin Luomalan ym. (2006) tutkimuksen alustava terveysmerkitysten viite-
kehysmalli tuottaa moniulotteisen kuvan kuluttajien terveysmerkitysten syntyyn 
vaikuttavista tekijöistä. Sekä sosiokulttuurisen ympäristön että kuluttajaan it-
seensä liittyvien tekijöiden voidaan kiistatta nähdä vaikuttavan terveysmerkitys-
ten muodostumiseen. Tutkimuksen kautta on mahdollista saavuttaa yksityiskoh-
tainen ymmärrys terveysmerkitysten syntyyn vaikuttavista tekijöistä ja niiden vai-
kutuksesta terveysmerkitysten eri alakategorioihin. Löydetyt terveysmerkitysala-
luokat antavat perusteellista tietoa kuluttajien terveysmerkitysten syntyyn vaikut-
tavista tekijöistä. Myös Geeroms ym. (2008) ottavat kattavasti haltuun kuluttajien 
terveyteen liittämiä merkityksiä kohderyhmälähtöisesti. Kuuden eri ulottuvuuden 
kautta tutkijat onnistuvat rakentamaan sisällökkään kuvan eri tavalla terveys-
orientoituneista kuluttajista ja tutkimus tuottaakin yksityiskohtaisen kuvan eri ku-
luttajaryhmiä leimaavista ominaispiirteistä ja terveyskäyttäytymisen motivaatto-
reista.  
Vaikka edellä esitellyt terveysmerkitystutkimukset ovat tutkimustavoiltaan ja luo-
kitteluiltaan erilaisia, eikä niitä voi suoraan verrata keskenään, tarjoavat ne kui-
tenkin kattavan ja monivivahteisen kuvan siitä, mitä terveys kuluttajille merkitsee. 
Neljän eri vaihtoehtoisen lähestymistavan kautta, nousi esille monia yhdistäviä te-
kijöitä kuluttajien terveysmerkitysmaailmassa. Yllättävää ei varmasti ole se, että 
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terveellisyys liitetään kiinteästi terveelliseen syömiseen, kuten monipuoliseen ruo-
kavalioon, säännölliseen syömiseen, tuotteiden luonnollisuuteen, puhtauteen ja 
tuoreuteen sekä vitamiineihin. Yksinkertaisesti terveellisyyttä tulkittaessa, voi-
daankin ajatella kuluttajien terveysmerkitysmaailman olevan vain ruokaan ja syö-
miseen liitettäviä tekijöitä. Ymmärrystä lisäävää ja mielenkiintoista sitä vastoin 
ovat psyykkiseen hyvinvointiin liitettävät terveysmerkitykset. Tutkittavien mainit-
semat henkiseen hyvinvointiin liittyvät seikat, kuten itsensä hyväksyminen, tasa-
paino itsensä kanssa, hyvien sosiaalisten kontaktien määrä ja laatu, ystävät, lähei-
syys, turvallisuus ja yhteenkuuluvuus, paljastavat terveysmerkityksien todellisen 
laajuuden. Alla olevassa taulukossa 3 on esitelty kunkin tutkimuksen soveltuvuus 
ruoan terveysmerkitysten sisällön ja luonteen ymmärtämiseen, ja niitä muovaa-
vien tekijöiden tunnistamisen sijoittuminen Brinbergin ym. (1985) kriteeristön 
avulla tämän väitöskirjatutkimuksen kannalta.  
Taulukko 3. Terveysmerkitystutkimusten arviointi Brinbergin (1985) kritee-
















1.   Kohtaamistarkkuus tutki-
musilmiön kanssa 2 4 3 1 
2.   Tutkimusilmiön selittämisen 
tehokkuus 2 1 4 3 
3.   Tutkimusilmiön haltuunoton 
yksityiskohtaisuus 2 4 2 1 
Arvioitaessa edellä esiteltyjä terveysmerkitystutkimuksia, voidaan Chrysochoun 
ym. (2010) sosiaalisten diskurssien tutkimuksen nähdä soveltuvan parhaiten ni-
menomaan tämän väitöstutkimuksen laadullisen aineiston tulkintaviiteke-
hykseksi. Chrysoscou ym. (2010) viitekehyksen mukaan, kuluttajien terveelliseen 
syömiseen liittämiä diskursseja määrittää ristiriita terveyden ja nautinnollisuuden 
välillä, sekä idealistinen ja pragmaattinen ulottuvuus. Tutkimuksessa tunnistetut 
terveysmerkitysulottuvuudet; arkisuus, nautinnollisuus, kontrolloitavuus ja so-
peutuvuus tarjoavat relevantin alustavan viitekehysmallin hyödynnettäväksi tä-
män tutkimuksen laadullisen aineiston tulkinnan apuna. Brinbergin ym. (1985) 
kriteeristöllä arvioitaessa, Chyrysochoun ym. (2010) tutkimuksen kohtaamistark-
kuus tutkimusilmiön kanssa sekä sen haltuunoton yksityiskohtaisuus vastaavat 
hyvin tämän väitöskirjatutkimuksen kohteena olevaa ilmiöön; ruoan terveysmer-
kitysten sisällön rakentumista muovaavista tekijöistä sekä niiden aktivoimisen 
kytkennöistä elintarvikkeiden kokemiseen ja valintaan.  
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Edellä käsitellyissä tutkimuksissa on monipuolisesti todennettu, että terveysorien-
toituneiden kuluttajien ryhmä on hyvin heterogeeninen ja että terveyteen liitettä-
vät merkitykset ovat moniulotteisia. Yhteenvetona voidaankin todeta, että kulut-
tajan suhtautumista terveellisyyteen määrittää se, kuinka motivoitunut hän on asi-
aan tai tavoitteeseen sekä miten hän mielessään assosioi ilmiötä. Tiedetään myös, 
että kuluttajan sosiaalinen ympäristö, omat mieltymykset ja luontaiset asennetai-
pumukset määräävät millaisen painoarvon terveellisyys saa esimerkiksi ruokava-
linnoissa (Urala ym. 2001). Kuluttajien paremman ymmärtämisen kannalta on ol-
tava selvillä, miten eri tavalla orientoituneet kuluttajaryhmät tekevät ruokavalin-
tojaan ja kuluttajien terveysmerkityksien syvällinen ymmärtämien on edellytys 
onnistuneille terveystuotteiden kehittämiselle. On ymmärrettävä, että ruoan ter-
veysmerkitykset muotoutuvat lukuisista eri lähtökohdista ja tavoitteista käsin, ja 
ne puolestaan vaikuttavat kuluttajien tekemiin todellisiin ruokavalintoihin. Seu-
raavassa kappaleessa syvennytään tarkastelemaan ruoan terveysmerkitysten syn-
tymistä ja muovautumista sekä niihin vaikuttavia tekijöitä.  
2.3 Ruoan terveysmerkityksien syntyminen ja 
muovautuminen 
Kysymys, miksi kuluttajat syövät ja tekevät ruokavalintojaan, niin kuin tekevät, on 
tutkijoille jatkuva kiinnostuksen kohde. Ruoanvalintaprosessi on monimutkainen 
prosessi, joka on kiehtonut tutkijoita laajasti. Ruoanvalintamotiiveja ja -malleja on 
tutkittu ja kehitetty lukuisissa eri tutkimuksissa (vrt. esim. Furst ym. 1996, Steen-
kamp 1997, Khan 1981, Randall ym. 1981 & Shepperd 1990), ja ollaankin perillä 
siitä, että merkitykset ovat tärkeitä ruoanvalintaan vaikuttavia tekijöitä. Edellä esi-
tellyt terveysmerkityksien vaihtoehtoiset jäsentämistavat lisäsivät ymmärrystä, 
kuinka kuluttajat liittävät terveellisyyteen lukuisat määrät arvoja ja asenteita ja us-
komuksia. Kuluttajien ruokavalintamotiivien paremman ymmärtämisen ehtona 
on tietoisuus sekä kuluttajien valintoihin vaikuttavista sisäisistä ja ulkoisista teki-
jöistä kuin myös välillisistä ja välittömistä motiiveista. Ruokavalintaprosessi ei 
myöskään sisällä ainoastaan tietoisia päätöksiä, vaan myös automaattiset, tiedos-
tamattomat tekijät ja tavat vaikuttavat valintaan (Furst ym. 1996).  
Ruokavalintamotiivikirjallisuus esittää, että kuluttajat käyttävät ruokapäätöksis-
sään apuna suhteellisen yleistä ruoka-arvojen ydinjoukkoa, kuten makua, hintaa, 
terveellisyyttä, vaivattomuutta ja sosiaalisia suhteita (vrt. Furst. ym. 1996, Con-
nors ym. 2001, Eermans ym. 2005 & Steptoe ym. 1995), mutta selvää on, että kaik-
kien arvojen yhtäaikainen priorisointi ruoanvalintatilanteessa on haastavaa. Arvo-
jen tiedetään joutuvan ristiriitaan, kun maukas, hyvänmakuinen ruoka ei sovikaan 
terveellisyyskategoriaan tai kiireestä johtuva valmisruoan nauttiminen syrjäyttää 
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hintaan liittyvän arvon (Connors ym. 2001). Vaikka ruoka-arvojen nähdään olevan 
suhteellisen vakaita kuluttajien käyttäytymistä ohjaavia ja ennustavia tekijöitä, 
eikä niiden uskota muuttuvan nopeasti, ruokaan liitettävien merkityksien tiede-
tään kuitenkin muuttuvan esimerkiksi uuden tiedon myötä, uusissa tilanteissa, 
uusissa ihmissuhteissa tai uusissa ympäristöissä (Connors ym. 2001: 198) ja tämä 
saattaa aiheuttaa ruoka-arvojen tärkeysjärjestyksen muuttumista. Kuluttajat eivät 
kuitenkaan ole halukkaita muuttamaan omia arvojaan, käyttäytymistään tai ru-
tiinejaan omassa ruoanvalintakäyttäytymisessään, ja tämä osaltaan asettaa haas-
teen esimerkiksi julkisen terveysviestinnän keinoille vaikuttaa kuluttajan terveys-
tottumusten muuttamiseen positiivisempaan suuntaan.  
Suurimmassa osassa ruoanvalintamalleja valintaan vaikuttavat tekijät on jaettu 
kolmeen osa-alueeseen: ruokaan, kuluttajaan ja ympäristöön liittyviin tekijöihin 
(vrt. esim. Furst ym.1996, Randall ym. 1981 & Steenkamp 1997). Näin on myös  
Shepperdin (1990) mallissa, missä ruoanvalintaan vaikuttavat tekijät jaetaan 1) 
ruokaan itseensä liittyviin tekijöihin, 2) yksilöön liittyviin tekijöihin sekä 3) sosi-
aalisiin ja taloudellisiin tekijöihin. Steenkamp (1997) perustaa oman ruoanvalin-
tamallinsa edellä mainittuihin tekijöihin, lisäten mallin keskiöön päätöksenteko-
prosessin, joka pitää sisällään tarpeen tunnistamisen kuten halun kokeilla uutta, 
informaation etsinnän kuten tuotetietous, vertailun kuten hinnan ja valinnan, mi-
hin vaikuttaa esimerkiksi tuoteasenne tai tavat. Furst ym. (1996) kvalitatiivinen 
haastattelututkimus perustuu sitä vastoin kuluttajien vastauksiin siitä, kuinka he 
tekevät päätöksiä ostaessaan ruokaa ja mitkä tekijät vaikuttavat näihin päätöksiin. 
Haastattelututkimuksen perusteella kehitettiin käsitteellinen ruoanvalintamalli, 
jossa kuluttajien elämän suunta (kuluttajan aikaisemmat kokemukset, kiinnostus 
tämän hetken trendeihin ja odotukset tulevaisuudelta), vaikuttimet (ihanteet, hen-
kilökohtaiset tekijät, resurssit, sosiaaliset puitteet ja ruoan konteksti) ja henkilö-
kohtainen järjestelmä (arvojen tärkeys ja strategiat) vaikuttavat ruoanvalintastra-
tegiaan (Furst ym. 1996). Edellä esitelty Luomalan ym. (2006) kehittämä terveys-
merkityksien viitekehysmalli poikkeaa lähtökohtaisesti hieman edellä esitellyistä 
ruoanvalintamalleista. Erona esimerkiksi Shepherdin (1990) tai Steenkampin 
(1997) ruoanvalintamalleihin, Luomalan ym. (2006) mallissa ei oteta suoraa kan-
taa ruokaan itseensä liittyviin tekijöihin. Sitä vastoin ruoan terveysmerkityksien 
muodostumiseen vaikuttavat niin kuluttajan sosiokulttuurinen ympäristö; arvot, 
normit, media ja viiteryhmät kuin kuluttajan ikä, sukupuoli, persoonallisuus ja 
mieliala. Luomalan ym. (2006) mallissa, tutkijat keskittyvät nimenomaan tämän 
väitöskirjatutkimuksen kannalta olennaiseen käsitteeseen ja aiheeseen; ruoan ter-
veysmerkityksien syntyyn ja niihin vaikuttaviin tekijöihin. 
Yksilön persoonallisuus, kuluttajatekijät, kokemukset ja niiden pohjalta muotou-
tuneet stereotyyppiset uskomukset, asenteet ja mieliala sekä sosiokulttuurinen 
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ympäristö ovat ratkaisevasti ruoanvalintaan vaikuttavia tekijöitä ja merkitysten 
lähteitä. Esimerkiksi isot muutokset omassa elämässä, kuten oma tai läheisen sai-
rastuminen, saavat yksilön muuttamaan omaa identiteettiään ja suhdettaan ruo-
kaan yleensä terveellisempään suuntaan (Bisogni ym. 2002). Kuten aiemmin to-
dettiin, julkisella terveysviestinnällä on vaikutusta kuluttajien terveellisyyteen liit-
tämien merkityksien synnyssä, ainakin terveysorientoituneiden kuluttajien kes-
kuudessa. Luonnollisesti myös terveyssuositusten muuttuminen, muuttavat ku-
luttajien käsityksiä ja käyttäytymistä ainakin pitkällä aikavälillä. 
Toisaalta kuitenkin tiedetään, että kun muutokset tai uusi tieto saavuttavat kulut-
tajan, kuluttajat eivät välttämättä ole valmiita vastaanottamaan uutta tietoa ky-
seenalaistamatta tai kritisoimatta sitä. Omien käsitysten ja käyttäytymisen muutos 
vaatii kuluttajilta tiedon uudelleen määrittelyä itselleen, kuten mikä on hyväksyt-
tävää käytöstä, milloin ja mitkä arvot tulevat tärkeimmiksi, mitkä ruoat kuuluvat 
mihinkin kategoriaan tai jopa mistä ateria koostuu. Suhteellisen vakaan yksilölli-
sen ruokastrategian ja arvojen hallinta elämänmuutoksissa, on yleinen tavoite 
suurimmalle osalle kuluttajia (Connors ym. 2001). Rennerin ym. (2012) mukaan, 
sosiokulttuuriset motiivit muodostavat motiiviverkoston, joka toimii sosiaalisena 
ja biologisena kannustimena syömiseen. Motiivien voi nähdä toimivan myös läh-
tökohtana kuluttajien merkitysmaailman rakentumiseen. Seuraavissa kappaleissa 
paneudutaan tarkemmin tuotetekijöiden, sosio-kulttuuristen tekijöiden ja kulut-
tajatekijöiden rooliin kuluttajien ruoan terveysmerkityksien syntymisen ja muo-
vautumiseen vaikuttavina tekijöinä. 
2.3.1 Tuotetekijöiden rooli  
Tuotetekijöillä tiedetään olevan merkittävä rooli kuluttajien ruokaan liittämien 
terveysmerkityksien syntymisessä ja muovautumisessa. Seuraavassa tarkastellaan 
muutamia tämän tutkimuksen kannalta keskeisiä tuotetekijöitä, kuten hintaa, 
ruokatuotteen alkuperää ja ruokatuotteen brändiä kuluttajien ruoan terveysmer-
kityksiä ohjaavina tekijöinä. 
Kuten edellä on mainittu, hinta on yksi tärkeimmistä ruokaan liitettävistä ar-
voista ja hinnalla tiedetään olevan suuri merkitys valintaan vaikuttavana tekijänä 
(vrt. Lusk ym. 2009, Connors ym. 2001, Peltoniemi ym. 2012, Renner ym. 2012 & 
Januszewska ym. 2011). Vaikka terveellisyys on tärkeä ruoanvalintaan vaikuttava 
tekijä, joutuu se usein väistymään todellisessa ruoan valintatilanteessa hinnan 
tieltä (vrt. Peltoniemi ym. 2012, Piiroinen ym. 2006 & Ollila 2012). Tutkimuksissa 
korkeiden hintojen on huomattu toimivan esteenä orgaanisesti tuotetun lihan 
(McEashern ym.2001), kalan (Verbeke ym. 2008) tai hedelmien ja vihannesten 
syömisen lisääntymisessä (Ard ym. 2007). Tämän päivän uutisointia seuratessa 
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saattaa saada kuvan, että ruoanvalinnassa ja kuluttamisessa ainoastaan halvoilla 
hinnoilla on suomalaisille merkitystä (vrt. Ollila 2012). On kuitenkin myös kulut-
tajia, jotka ovat halukkaita maksamaan korkeampaa hintaa hyvästä mausta, kor-
keasta laadusta, ja he ovat huolissaan ruokaan liittyvistä eettisistä kysymyksistä 
(Appelby ym. 2003). Korkean hinnan onkin nähty johtavan positiivisempiin ruo-
katuotekokemuksiin (Lehtola ym. 2008) ja toimivan kuluttajien ruoan terveys-
merkityksien muovaajana. 
Useissa tutkimuksissa on havaittu, että terveellisten ns. vähäenergisten ruokatuot-
teiden on huomattu olevan kalliimpia kuin samaan tuoteryhmään kuuluvat epä-
terveelliset ns. runsasenergiset tuotteet (Newby 2006, Iraz ym. 2011 & Kotakorpi 
ym. 2011). Edelliseen perustuen, matalalla tulotasolla ja huonolla ruokavalion laa-
dulla on havaittu selvä yhteys, koska matalilla tuloilla eläville kuluttajille ruoan 
halpa hinta on tärkeää (Drewnowski ym. 2004, Andrieu ym. 2006, Bowman 2006 
& Cassady ym. 2007). Suomessa toteutetun kansallisen nuorisotutkimuksen mu-
kaan, nimenomaan nuoret alle 30 -vuotiaat tekevät ostopäätöksensä usein alhai-
simman hinnan perusteella (Kansallinen nuorisotutkimus 2014). Lisäksi ylipai-
noisuuden ja matalien hintojen on toistuvasti nähty linkittyvän toisiinsa 
(Drewnowski 2007). Selvää on, että jos kuluttajat kokevat taloudellista niuk-
kuutta, suosivat he ruokavalinnoissaan halvempia tuotteita ja ruoan terveellisyys 
kärsii (Jones ym. 2014). Suomalaiset mieltävät terveelliset ruokatuotteet kalliiksi 
ja syy haluttomuuteen ostaa terveellisiä ruokatuotteita perustellaan nimenomaan 
hinnalla (Ollila ym. 2012a). Hinnan onkin todettu olevan suomalaisissa tutkimuk-
sissa maun ja terveellisyyden jälkeen seuraavaksi tärkein ruoanvalintaan vaikut-
tava tekijä (Piiroinen ym. 2006 & Peltoniemi ym. 2012). Toisaalta ruoan halpa 
hinta saatetaan kyseenalaistaa, mikäli kuluttaja epäilee tuotantoeläimien huonoja 
elinoloja, luonnonvarojen köyhdyttämistä tai työvoiman riistämistä. Tällöin esi-
merkiksi reilun kaupan tuotteet ovat kuluttajalle mieleisempi ja parempi vaihto-
ehto, vaikka ne olisivatkin kalliimpia (vrt. Ollila 2012b).  
Useissa tutkimuksissa on myös huomattu, että suhtautuminen ruoan hintaan on 
tilanneriippuvaista. Arkiruokailusta pyritään selviytymään edullisesti, mutta os-
tettaessa ruokaa viikonlopuksi tai juhliin, hinnalla ei ole niin suurta merkitystä 
(vrt. Borisov ym. 2003, Luomala ym. 2004 & Ollila 2012). Toisaalta hinnan ollessa 
tärkeimpiä tekijöitä ruoan valintatilanteissa, sillä pystytään myös tehokkaasti oh-
jailemaan kuluttajien valintoja. Kun eräässä tutkimuksessa terveellisten ruoka-an-
nosten hintaa laskettiin puolella, kasvoi tuoreiden hedelmien myynti neljä kertaa 
suuremmaksi ja babyporkkanoiden myynti kaksinkertaistui (French 2003). Tutki-
muksessa huomattiin, että hinta on tehokas keino vaikuttaa esimerkiksi terveellis-
ten tuotteiden menekkiin ja suosioon. Ja vastaavasti korottamalla epäterveellisten 
ruokien hintoja, saadaan niiden kulutusta vähenemään (vrt. Andreyeva ym. 2010).  
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Ruokavalinnoissa hinnalla on merkittävä rooli ja tarjouksilla ja hinnan alennuk-
silla ohjataan kuluttajaa tekemään valintoja. Hinta toimii myös informaation läh-
teenä kuluttajalle. Esimerkiksi kotimaisuuden tai ruoan alkuperän ollessa kulutta-
jalle tärkeitä, hinta viestii näistä arvoista ja ohjaa kuluttajaa valinnoissaan. Hinnan 
antama informaatio viestii kuluttajille ruoan laadusta ja alkuperästä ja siten hinta 
vaikuttaa ruoan terveysmerkitysten syntymiseen ja muovautumiseen. Halpa hinta 
voi viestiä kuluttajalle ruoan huonosta laadusta, epäeettisistä tuotantotavoista ja 
epäterveellisyydestä, kun taas korkeaan hintaan liitetään mielikuvia ja merkityksiä 
ruoan korkeasta laadusta, kotimaisuudesta ja terveellisyydestä.  
Tänä päivänä keskustelu ruoan alkuperästä ja tuotannon läpinäkyvyydestä on 
erittäin ajankohtaista. Elintarvikeketjujen pidentyminen ja samalla kulutuksen ja 
tuotannon etääntyminen kauemmas toisistaan on aiheuttanut sen, että kuluttajat 
ovat entistä kiinnostuneempia ruoan alkuperästä. Uusimpien tutkimusten mu-
kaan, ruoan alkuperällä on suuri merkitys kuluttajille. Taloustutkimuksen teke-
män selvityksen mukaan suomalaiset arvostavat entistä enemmän kotimaista ruo-
kaa (Taloustutkimus, Suomi syö 2016) ja 64 prosenttia ilmoitti kiinnostuksen 
ruoan alkuperää kohtaan lisääntyneen (Suomi ja suomalaiset 2013/ TNS Consu-
mer Insight). Kuluttajista yli 60 prosenttia kertoo tarkistavansa ruoan alkuperän 
tehdessään ostopäätöstään ja hieman ylipuolet suomalaisista kuluttajista piti tär-
keänä sitä, että kotimaiset elintarvikkeet voitaisiin jäljittää maatilalle saakka. Ku-
luttajat eivät myöskään sanoneet uskovansa, että tuontilihan kohdalla olisi huo-
lehdittu eläinten hyvinvoinnista samalla tavalla kuin kotimaisen lihan kohdalla 
(Taloustutkimus, Suomi syö 2014). Kuluttajilla onkin taipumus etnosentriseen 
ajatteluun eli kuluttajat pitävät yleisesti oman maan tuotteita parempina verrat-
tuna muiden maiden tuotteisiin (Ozretic-Dosen ym. 2008 & Schnettler ym. 2008).  
Kotimaisuuden tiedetään olevan tärkeä ruoanvalintakriteeri suomalaisille hinnan, 
laadun ja maun jälkeen (TNS Atlas 2014). Kotimaisia elintarvikkeita pidetään tut-
kimusten mukaan turvallisempina, puhtaampina ja laadukkaampina kuin ulko-
maisia. Varsinkin iäkkäämmät kuluttajat arvostavat kotimaisuutta elintarvikkei-
den valinnassa. Yli 60-vuotiaista enemmän kuin 70 prosenttia pitää tärkeänä ko-
timaisen ruoan syömistä. Toisaalta nuoremmatkin kuluttajat pitävät kotimai-
suutta tärkeänä ruoanvalintakriteerinä, sillä heistä yli puolet kokee tärkeäksi koti-
maisen ruoan syömisen. Viime vuosien trendinä ja kasvavana kiinnostuksen koh-
teena onkin ollut lähiruoka. Yli puolet suomalaisista sanoo olevansa innostuneita 
lähiruoasta; erityisesti 25–34 -vuotiaat naiset suosivat lähiruokaa ja kokevat sen 
kiinnostavaksi valinnaksi. Tärkeimpänä syynä lähiruoan ostamiseen mainitaan 
paikallisten tuottajien tukeminen, mutta myös lähiruoan löytyminen helpommin 
kaupoista ja hintojen kohtuullistuminen ovat lisänneet sen kysyntää (Taloustutki-
mus, Suomi syö 2016).  
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Vastaavia tutkimustuloksia ruoan alkuperän tärkeästä merkityksestä kuluttajien 
ruoanvalintapäätöksiin on lukuisia. Samalla alkuperän voi nähdä olevan olennai-
nen tekijä kuluttajien ruokaan liittämien terveysmerkitysten synnyssä.  Eräässä 
sveitsiläisessä tutkimuksessa yli 80 prosentille kuluttajista ruoan alkuperä oli tär-
keä kriteeri ruoanvalinnassa ja lihan alkuperän tunnistaminen oli ensiarvoista yli 
70 prosentille kuluttajista (Franke ym. 2005). Tietoisuus nimenomaan naudanli-
han alkuperästä on tutkimuksissa huomattu olevan erittäin tärkeää kuluttajille 
(Mennecke ym. 2007 & Loureiro ym. 2007). Vastaavasti Iso-Britanniassa toteu-
tettu tutkimus kertoi kuluttajien pitävän erittäin tärkeänä ruoan alkuperän mer-
kitsemistä tuotteeseen (Food Standard Agency, 2001). Toisaalta tiedetään myös, 
että alkuperän tärkeys ruoan kuluttamisessa ja valinnassa vaihtelee eri tuoteryh-
mien kesken. Yhden tuotteen kohdalla, esimerkiksi liha, tuotteen alkuperällä on 
positiivinen vaikutus tuotteen arvioinnissa, mutta taas toisen tuotteen kohdalla, 
kuten esimerkiksi riisi, alkuperällä on hyvin vähän tai ei ollenkaan merkitystä ku-
luttajalle (Schnettler ym. 2008, Van Ittersum ym. 2003 & Orth ym. 2005).  
Läpinäkyvyys ruoantuotannossa ja ruoan alkuperän kertominen kuluttajille onkin 
trendikästä. Syitä kasvavaan kiinnostukseen ruoan alkuperää kohtaan on lukuisia. 
Ensinnäkin kuluttajat saattavat kokea lähellä tuotetun ruoan aistinvaraisesti pa-
remman makuiseksi ja kulinaarisemmaksi kokemukseksi. Toiseksi kotimaisen ja 
lähellä tuotetun ruokatuotteen uskotaan olevan puhtaampaa, tuotetun ilman 
myrkkyjä, sisältävän enemmän ravintoaineita ja olevan siten terveellisempää. Kol-
manneksi kotimaisuuden suosimiseen liittyy jo aiemmin mainittu paikallisten 
tuottajien ja oman maan teollisuuden ja työllisyyden tukeminen. Neljäntenä teki-
jänä kotimaisuuden ja ruoan alkuperän merkityksen korostumisessa ei voida vä-
hätellä myöskään median vaikutusta. Media on ottanut aktiivisen roolin kotimai-
suuden suosimisen nostattamisessa ja tämä on varmasti vaikuttanut myös kulut-
tajiin. Yhtenä merkittävimmistä syistä voidaan nähdä myös aika ajoin leviävät 
zoonoosit, kuten hullun lehmän tauti tai lintuinfluenssa. Ruokatuonnin kasvun 
onkin nähty lisäävän terveysriskejä. Viimeisempänä syynä lisääntyneeseen kiin-
nostukseen ruoan alkuperän suhteen, voidaan mainita kuluttajien kasvava huoli 
eläinten hyvinvoinnista sekä lisääntynyt tietoisuus ympäristöystävällisten tuotan-
tomenetelmien käytöstä ja vastuullisesta kuluttamisesta (vrt. Mäkelä 2002, Kelly 
2003, MMM Elintarviketurvallisuusselonteko 2013, Alhonnoro 2013 & Pouta ym. 
2010). Edellä esitellyt seikat voidaan nähdä kuluttajien ruokaan liittämien terveys-
merkityksien syntyyn voimakkaasti vaikuttavina tekijöinä. Ruoan alkuperän tär-
keyden nousua yhdeksi tärkeimmäksi ruoanvalintaan vaikuttavaksi ja merkityksiä 
muovaavaksi tekijäksi ei voida kyseenalaistaa. Alkuperän voi siis nähdä toimivan 
tiedollisena vihjeenä kuluttajille heidän muodostaessaan merkityksiä ja uskomuk-
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sia tuotteen ominaisuuksista, kuten laadusta ja terveellisyydestä. Näiden merki-
tyksien voi nähdä vaikuttavan kuluttajien tuotearviointeihin ja sitä kautta myös 
valintakäyttäytymiseen.  
Kolmantena ruoan terveysmerkityksien syntymiseen ja muovautumiseen vaikut-
tavana tuotetekijänä, tarkastellaan ruokatuotteen brändin roolia. Yleisesti brän-
din tehtävänä on tuottaa kuluttajille merkityksiä ja hyötyä ja hyötyjen avulla luoda 
arvoa asiakkaalle, mikä johtaa asiakassuhteeseen brändin ja asiakkaan välillä. Liit-
tämällä erilaisia ominaisuuksia tuotteen brändimielikuvaan, tuote erilaistetaan ja 
asemoidaan erilliseksi muista saman ryhmän tuotteista. Onnistunut asemointi 
auttaa kuluttajaa ymmärtämään tuotteeseen liittyvää informaatiota ja samalla se 
vahvistaa tuotteen positiivista mielikuvaa (Laakso 1999).  
Kuluttajat liittävätkin erilaisia mielikuvia myös elintarviketuotteiden brändeihin 
ja brändeillä tiedetään olevan suuri merkitys kuluttajien ruokaan liittämissä arvo-
tuksissa, terveellisyysmielikuvissa ja ruokatuotekuvailuissa (Ambler ym. 2002, 
Cavanagh ym. 2014, O`Class ym. 2001 & Jaeger 2006). On olemassa runsaasti tut-
kimustuloksia brändien vaikutuksesta kuluttajien ruokaan liittyviin käsityksiin, 
asenteisiin ja käyttäytymiseen, ja samalla on löydetty näyttöä siitä, kuinka tuote-
merkin tuttuus on vaikuttanut kuluttajien tuoteasenteisiin ja tuotteiden ostoaiko-
mukseen. Tutkimuksissa onkin huomattu positiivinen yhteys tuotteen makukoke-
muksen ja tuotemerkin tuttuuden välillä. Kun kuluttaja on ollut tietoinen tuote-
merkistä, on hän kokenut tuotteen paremman makuiseksi kuin ilman merkkitie-
toutta ns. sokkotestissä. Näin on käynyt mm. valmisruokien ja tomaattisoseen 
kohdalla. Kun tutkijat antoivat lapsille hampurilaisen, kananugetit, ranskalaiset 
perunat, maidon, omenan ja porkkanat nimettömässä tai vaihtoehtoisesti McDo-
naldsin paperipussissa, lapset pitivät tuotteiden mausta enemmän silloin kun he 
uskoivat niiden olevan McDonaldsista  (Robinson ym. 2007).  Samalla tavalla tut-
kittavien ollessa tietoisia tomaattisoseen tuotemerkistä, he arvioivat sen parem-
man makuiseksi kuin ns. sokkotestissä (Di Monaco ym. 2003). Lisäksi kuluttajien 
odotukset tuotteen esimerkiksi naudanlihan tai pastan mausta, on havaittu olevan 
korkeammalla silloin, kun kyseessä on ollut tuttu tuotemerkki (vrt. Banovic ym. 
2010 & Di Monaco ym. 2004). Voimakkaan brändin on huomattu nostavan kulut-
tajien makuodotuksia myös margariinin, pekonin ja suklaapatukan kohdalla (Un-
derwood ym. 2002), ja brändin on huomattu vaikuttavan voimakkaasti esimer-
kiksi kuluttajien jugurttien valintaan (Ares ym.2010). Myös Paasovaara ym. (2012) 
havaitsivat tutkimuksessaan, että tuotteen pakkaus ja brändi vaikuttavat kulutta-
jien ostopäätöksiin ja aistinvaraiseen kokemukseen. Tutkimuksen tulokset kertoi-
vat, että pakkaus ja tuotemerkki vaikuttavat merkittävästi ruoan makuun. Tietoi-
sia ollaan myös siitä, että tuotemerkki on kuluttajille yksi tärkeimmistä tuotteen 
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laadun arviointiin vaikuttavista seikoista (Bredahl ym. 2003), ja se voidaan nähdä 
myös ruoan terveysmerkityksien syntyyn vaikuttavana tekijänä. 
Tyypillisesti terveelliseksi tai epäterveelliseksi mielletyn brändin, on huomattu 
vaikuttavan kuluttajien kuvailuihin tuotteen terveellisyydestä ja mausta sekä vai-
kuttavan tuotteen kulutukseen. Tutkimuksessa kaikki osallistuneet pitivät terveel-
liseksi mieltämäänsä tuotemerkin elintarviketta miellyttävämpänä ja paremman 
makuisena kuin epäterveelliseksi mieltämänsä brändin tuotetta. Lisäksi laihdut-
tavat kuluttajat nauttivat enemmän terveelliseksi mieltämänsä brändin tuotetta 
kuin epäterveelliseksi mieltämänsä merkin (Cavanagh ym. 2013). Vastaavasti on 
huomattu, että laihduttavat kuluttajat nauttivat enemmän terveelliseksi mieltä-
mänsä tuotemerkin pikkuleipiä, vaikka he tiesivät, että ne sisälsivät enemmän ka-
loreita kuin epäterveelliseksi kokemansa brändin pikkuleivät (Cavanagh ym. 
2014).  
Kuluttajat liittävät tunnettuihin merkkeihin käsitteitä terveellisyydestä, laaduk-
kuudesta, turvallisuudesta ja luotettavuudesta ja suhtautuvat epäluuloisesti tunte-
mattomia merkkejä kohtaan. Brändiuskollisuuden tiedetään myös vaikuttavan 
tuotteen valintaan - kuluttajat haluavat ostaa tuotteita, joita he ovat aina ostaneet 
(Anselmsson ym. 2007). Brändit vaikuttavat kuluttajien ruoan terveysmerkityk-
sien syntymiseen ja muovautumiseen, niiden sisältämien lupausten ja hyötyjen 
muodossa. Seuraavassa taulukossa 4 on esitelty hintaan, ruokatuotteen alkupe-
rään ja brändiin liittyvien tutkimusten roolia terveysmerkityksien syntymiseen ja 
muovautumiseen vaikuttavina tekijöinä.  
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Taulukko 4. Tuotetekijöiden rooli ruoan terveysmerkityksien syntymisessä ja 
muovautumisessa 
 Tutkimusten keskeiset löydökset 
Hinta -hinta on yksi tärkeimmistä ruokaan liitettävistä arvoista ja hinnalla tiedetään 
olevan suuri merkitys valintaan vaikuttavana tekijänä (Peltoniemi ym. 2012) 
- korkea hinta johtaa positiivisempiin ruokatuotekokemuksiin (Lehtola ym. 2008) 
-kuluttajien  kokiessa  taloudellista niukkuutta, he suosivat ruokavalinnoissaan 
halvempia tuotteita ja ruoan terveellisyys kärsii (Jones ym. 2014) 
-hinta toimii informaation lähteenä kuluttajalle. Esimerkiksi kotimaisuuden tai 
ruoan alkuperän ollessa merkittävässä roolissa kuluttajalle, hinta viestii näistä ar-
voista ja ohjaa kuluttajaa valinnoissaan (Appelby ym. 2003, Cassady ym. 2007) 
Alkuperä -ruoan alkuperällä on  suuri merkitys kuluttajille ja suomalaiset arvostavat en-
tistä enemmän kotimaista ruokaa (Taloustutkimus, Suomi syö 2016) 
- kotimaisia elintarvikkeita pidetään tutkimusten mukaan turvallisempina, puh-
taampina, laadukkaampina ja siten terveellisempinä kuin ulkomaisia (Franke ym. 
2005) 
- alkuperän tärkeyden merkitys ruoan kuluttamisessa ja valinnassa, vaihtelee eri 
tuoteryhmien kesken (Schnettler ym. 2008) 
- kuluttajat pitävät yleisesti oman  maan tuotteita parempina verrattuna muiden 
maiden tuotteisiin (Ozretic-Dosen ym. 2008) 
Brändi -ruokatuotteiden brändeillä tiedetään olevan suuri merkitys kuluttajien ruokaan 
liittämissä arvotuksissa ja ruokatuotekuvailuissa (Jaeger 2006) 
- kun kuluttaja on ollut tietoinen tuotemerkistä, on hän kokenut tuotteen pa-
remman makuiseksi kuin ilman merkkitietoutta ns. sokkotestissä (Robinson ym. 
2007) 
- kuluttajien odotukset tuotteen mausta on havaittu olevan korkeammalla silloin, 
kun kyseessä on ollut tuttu tuotemerkki vs. kuluttajalle tuntemattomampi 
merkki (Banovic ym. 2010)  
- voimakkaan brändin on huomattu nostavan kuluttajien makuodotuksia (Under-
wood ym. 2002) 
- pakkaus ja tuotemerkki vaikuttavat merkittävästi ruoan makuun (Paasovaara 
ym. 2012) 
- terveelliseksi tai epäterveelliseksi mielletyn brändin tuote, vaikuttaa kuluttajien 
kuvailuihin tuotteen terveellisyydestä, mausta ja myös tuotteen kulutukseen (Ca-
vanagh ym. 2013, 2014) 
Edellä esiteltyjen tuotetekijöiden (hinnan, alkuperän ja brändin) voidaan nähdä 
vaikuttavan kuluttajien ruoan terveysmerkitysten syntymiseen ja muovautumi-
seen. Seuraavassa keskitytään sosiokulttuuristen tekijöiden vaikutukseen kulutta-
jien ruoan terveysmerkitysten syntymisessä. 
2.3.2 Sosiokulttuuristen tekijöiden rooli 
Tuotetekijöiden lisäksi kuluttajien ruoan terveysmerkityksien syntymiseen ja 
muodostumiseen vaikuttavina tekijöinä nähdään sosiokulttuuriset tekijät. Myös 
edellä esitellyssä Luomalan ym. (2006) terveysmerkitysmallissa kuluttajien ruoan 
terveysmerkitysten syntyyn vaikuttavana tekijänä nimetään sosiokulttuurinen 
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ympäristö, kuten arvot, normit, viiteryhmät ja media. Kaikki edellä mainitut teki-
jät vaikuttavat kuluttajan tapaan toimia ja ajatella siinä sosiokulttuurisessa ympä-
ristössä, jonka osana hän elää. Luomala ym. (2006) esittävät tutkimuksessaan uni-
versaalisti tärkeänä pidettyyn terveysarvoon vaikuttavaksi tekijäksi kulttuurin, 
jolla on huomattava vaikutus merkityksiin, joita kuluttajat liittävät ruokaan ja syö-
miseen, ja edelleen terveyteen. Kulttuurin nähdään olevan yksi tärkeimmistä ku-
luttajan ruoanvalintaa määrittävistä tekijöistä, ja ruokamieltymykset ja – prefe-
renssit ovat pitkälti ympäristöstä omaksuttuja ja kulttuurisesti opittuja (Rozin ym. 
1999). Lisäksi kulttuurisidonnaiset tekijät, kuten tavat, perinteet ja uskonto, vai-
kuttavat voimakkaasti ruoanvalintaan (Rozin 1999 & Rozin ym. 2002). Prescott 
ym. (2002) ehdottavat, että maantieteellinen sijainti voi olla jopa vähemmän tär-
keää kuin opittu kulttuuri määriteltäessä ruokavalintoja. Tämä tarkoittaa sitä, että 
vaikka ihminen asuisi kaukana omasta kotimaastaan tai kulttuuristaan, hän silti 
voimakkaasti noudattaa oman kulttuurinsa opittuja ruokatapoja ja -käyttäyty-
mistä (Prescott ym. 2002). 
Useissa eri tutkimuksissa on huomattu, että terveys nousee neljän tärkeimmän 
ruoanvalintatekijän joukkoon, niin Euroopan maissa kuin Aasiassakin. Terveys 
kuului neljän tärkeimmän ruoanvalintamotiivin joukkoon niin Suomessa, Iso-Bri-
tanniassa, Belgiassa, Filippiineillä kuin Romaniassa (vrt. Lindeman ym. 2001, Ja-
nuszewska ym. 2011 & Steptoe ym. 1995). Prescott ym. (2002) huomasivat tutki-
muksessaan, että terveys oli tärkein ruoanvalintamotiivi Malesiassa, toiseksi tär-
kein Taiwanissa ja kolmanneksi tärkein Japanissa ja Uudessa Seelannissa. Onkin 
olemassa vahvaa näyttöä kulttuurien välisistä eroista mitä tulee sekä tiedostamat-
tomiin että tiedostettuihin asenteisiin, jotka saattavat johtaa hyvin erilaisiin käsi-
tyksiin ruokaan liitettävissä merkityksissä ja uskomuksissa (vrt. Fischler ym. 
2008, Rozin ym. 2006, Mathé ym. 2009 & Werle 2013). Tutkimuksissa on ha-
vaittu, että esimerkiksi amerikkalaisilla ja ranskalaisilla on merkittäviä eroavai-
suuksia suhtautumisessa ruokaan (Fischler ym. 2008). 
Uskomus terveelliseen ruokaan liitettävästä pahasta mausta, ei näytäkään pitävän 
paikkaansa kaikissa kulttuureissa. Esimerkiksi ranskalaisten on huomattu liittä-
vän terveelliseen ruokaan käsitykset hyvästä mausta, miellyttävyydestä ja laaduk-
kuudesta (Werle ym. 2013). Vaikka ranskalaiset syövät enemmän epäterveellisiä 
ruoka-aineita, kuten rasvaa, on heillä silti vähemmän ylipainoa ja sydänsairauksia 
kuin amerikkalaisilla. Näitä eroavaisuuksia on pyritty selittämään ranskalaisten 
annoskoolla, ruokailuun käytettävällä ajalla (Rozin ym. 2003) sekä sisäisillä ja ul-
koisilla vihjeillä kylläisyyden tunteesta (Wansink ym. 2007a). Kun isot annokset 
ovat osa hyvän ruokailun käsitystä amerikkalaisille ja heille on tärkeää ruoan 
määrä, keskittyvät ranskalaiset sitä vastoin ruoan kulutuksessa laatuun (Rozin ym. 
2003 & Rozin ym. 2005a). Lisäksi erityisesti amerikkalaisten on huomattu pitävän 
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ruokaa ensisijaisesti energian ja terveysriskien lähteenä, ja vain harvoin he yhdis-
tävät ruokaan mielihyvän, kun taas ranskalaiset ovat hyvin mielihyväorientoitu-
neita ruoan suhteen (Rozin ym. 1999). Kulttuurin voikin nähdä vaikuttavan ruo-
kaan ja siihen liitettäviin uskomuksiin ja käyttäytymiseen mitä tulee niin ruoan 
määrään, laatuun, makumieltymyksiin, mielihyvän tuottamiseen, ruokailuun käy-
tettävään aikaan, terveelliseen ruoan kuluttamiseen kuin myös terveellisyyden ja 
mielihyvän väliseen orientoitumiseen (vrt. Rozin ym. 1999, Rozin 2005a & Zellner 
ym. 1999). Kulttuuri siis kiistatta vaikuttaa yksilön arvojen kautta terveysmerki-
tysten syntyyn ja niiden muovautumiseen kuluttajan sosiokulttuurisessa ympäris-
tössä. 
Toisena sosiokulttuurisena tekijänä terveysmerkityksien muodostumiseen voi-
daan nimetä viiteryhmät (vrt. Luomala ym. 2006). Perheen, ystävien, koulun, 
työkavereiden tai viranomaisten vaikutus kuluttajien ruoankulutuskäyttäytymi-
seen on ilmeinen, ja kuluttajat toimivat tiedostaen tai tiedostamattaan esimerkiksi 
kotoa saatujen ja opittujen mallien mukaan. Ruokailutottumukset liittyvät vah-
vasti siihen, kuinka on opittu syömään lapsuudessa ja nämä tavat seuraavat kulut-
tajia lapsuudesta aikuisuuteen. Perheen vaikutus yksilön ruokailutottumuksiin ja 
terveellisyyteen on kiistaton, kun tiedetään että ihmiset saavat noin 70 prosenttia 
kokonaiskalorimäärästään kotona valmistetusta ruoasta. Lisäksi on huomattu, 
että säännölliset ateriat kotona ja hedelmien ja vihannesten saatavuus, edistävät 
terveellisten ruokien kulutusta lasten ja nuorten keskuudessa. (vrt. Story ym. 
2008, Robinson ym. 2013a,b & Mötteli ym. 2017) Tutkimuksissa onkin havaittu 
lapsuuden aikaisten olosuhteiden merkittävä vaikutus aikuisiän terveyteen ja ter-
veellisyyskäsityksiin (Van den Berg ym. 2006 & Luo ym. 2005). Terveyttä edistävä 
perhe nähdään ympäristönä, joka edistää lasten terveyttä, hyvinvointia ja kehi-
tystä sekä vähentää lasten riskikäyttäytymistä (vrt. Christensen 2004). Carter ym. 
(2007) on tutkinut perheen, ystävien ja koulun vaikutusta murrosikäisten terveys-
käyttäytymiseen ja tutkimuksissa huomattiin nimenomaan koulun tärkeä rooli 
nuorten terveyskäyttäytymisen edistäjänä. 
Kuluttajan fyysinen ympäristö ja yleinen ilmapiiri esimerkiksi terveellisyyttä koh-
taan vaikuttavat luonnollisesti yksilön tekemiin valintoihin. Myös kuluttajan halu 
tai taipumus samaistua johonkin ryhmään saa hänet tekemään valintoja, (esim. 
luomuruoka), joita toivoo ympäristön hänestä itsestään tai hänen elämäntavas-
taan tulkitsevan. Kuten aiemmin jo todettiin, kuluttajilla on taipumusta samaistua 
heille tärkeisiin sosiaalisiin ryhmiin. Ruokatavat ja – tottumukset liittyvät kulttuu-
riin ja ruoalla voidaan osoittaa kuuluvutta johonkin ryhmään (vrt. Vartanian ym. 
2007 & Higgs ym. 2016). Viiteryhmien, kuten perheen, ystävien ja koulun, on huo-
mattu vaikuttavan yksilöiden terveyskäyttäytymiseen ja lapsuudessa opitut ruo-
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kailutottumukset seuraavat aikuisuuteen. Viiteryhmillä ovat tärkeä rooli terveys-
merkitysten synnyssä ja niiden vaikutus heijastuu tietoisesti ja tiedostamattomasti 
kuluttajien ruoankulutuskäyttäytymiseen.   
Normien voidaan nähdä ohjaavan kuluttajien käsityksiä siitä, mikä on soveliasta 
ja ”normaalia” ruokaan ja syömiseen liittyvää käyttäytymistä eri elämän tilanteissa 
ja sosiaalisissa yhteyksissä (Kupiainen ym. 2008: 17 & Higgs 2015). Rennerin ym. 
(2012) mukaan, ruoan sosiaalinen imago toimii vaikuttavana tekijä sosiaalisissa 
tilanteissa ja kuluttajat voivat syödä tiettyä ruokaa, koska se on sillä hetkellä tren-
dikästä ja sen nauttiminen saa kuluttajan näyttämään hyvältä muiden silmissä. 
Jopa se, että ystävät pitävät tietystä ruoasta, saa kuluttajan syömään määrättyä 
ruokaa. Esimerkiksi nuorille sosiaaliset normit ja sosiaalinen imago toimivat tär-
keinä motiiveina ruoanvalinnassa (Renner ym. 2012). Usein syöminen tapahtuu 
tietyssä seurassa, joten yksilöllä voi olla tarve sopeuttaa myös omia ruokavalinto-
jaan yhteneväisiksi muiden samassa pöytäseurassa olevien henkilöiden ruokava-
lintojen kanssa (Sobal ym. 2006 & Barclay ym. 2013). Kuluttajien on jopa huo-
mattu muuttavan ruokakäyttäytymistään halutunlaisen vaikutelman aikaansaa-
miseksi ja välittämiseksi muille ihmisille (Herman ym. 2003). Esimerkiksi sekä 
naisten että miesten on huomattu syövän aterialla vähemmän ruokaa silloin kun 
pöytäkumppanina oli vastakkaista sukupuolta edustava viehättäväksi mielletty 
henkilö (Pliner ym. 1990). Ruokavalinnat ovatkin keino, joilla yksilö ilmaisee 
omaa elämänfilosofiaansa (Lindeman ym. 2001) ja huolehtiminen omasta sosiaa-
lisesta imagosta vaikuttaa syömiseen ja ruoanvalintaan (Renner ym. 2012). Ruoka 
nähdään yhdeksi tärkeäksi keinoksi viestittää itsestään sosiaaliselle ympäristöl-
leen, joko tietoisesti tai tiedostamattaan.  
Eri tutkimukset osoittavat, että ruoka mitä kuluttajat syövät ja valitsevat ehkä 
myös tiedostamattaan, vaikuttaa siihen, miten heitä kuvaillaan. Tutkimuksissa 
erityisesti kuluttajia, jotka söivät ns. hyvää tai vähärasvaista ruokaa, kuvailtiin 
yleisemmin fyysisesti aktiivisiksi, miellyttävimmiksi, älykkäämmiksi ja jopa tun-
nollisemmiksi kuin niitä, jotka söivät ns. huonoa tai rasvaista ruokaa. Rasvaista 
ruokaa syöviä luonnehdittiin sitä vastoin vähemmän fyysisesti aktiivisiksi, vähem-
män älykkäiksi, ei niin miellyttäviksi ja heillä nähtiin olevan taipumusta jopa al-
koholin käyttöön (vrt. Stein ym. 1995, Mooney ym. 1997, Fries ym. 1993 & Oakes 
ym. 2004). ”Olet mitä syöt” – käsite määrittää vielä tänäkin päivänä pitkälti käsi-
tystä kuluttajasta ja hänen ruokavalinnoistaan. Vartanian ym. (2007) tarjoavat 
kuitenkin uuden ”olet kuinka paljon syöt” – käsitteen, jonka on huomattu vaikut-
tavan käsitykseen kuluttajan feminiinisyydestä tai maskuliinisuudesta (Vartanian 
ym. 2007).  
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Ison ateriakoon on havaittu vaikuttavan kuvailuun naisten maskuliinisuudesta, 
kun taas pienempiä aterioita syövät naiset on mielletty naisellisimmiksi. Samoin 
terveellisiä aterioita syövät on arvioitu terveemmiksi, parempikuntoisemmiksi ja 
hoikemmiksi, kuin epäterveellisiä ruokia nauttivat, joita on kuvailtu sairaammiksi, 
tupakoitsijoiksi ja ylipainoisiksi. (Mooney ym. 2000, Oakes ym. 2004, Barker ym. 
1999) Edelliseen perustuen, esimerkiksi terveysvaikutteisten elintarvikkeiden 
käyttö voikin joskus perustua kuluttajan pyrkimykseen antaa itsestään terveelli-
syyttä arvostavan ihmisen mielikuva. Yhteenvetona voidaan todeta, että kuluttajan 
ruokavalinnat vaikuttavat merkittävästi hänen oman identiteettinsä rakentumisen 
lisäksi ulkopuolisen minäkuva muodostumiseen. Ruoka on keskeinen keino vies-
tittäessä itsestään ulkopuolisille, mutta se voi tapahtua myös tiedostamattomasti. 
Normien voidaan nähdä muokkaavan kuluttajien terveysmerkitysmaailmaa, 
muuttavan kuluttajien terveyskäyttäytymistä, ja sitä kautta vaikuttavan ruoan ter-
veysmerkitysten syntyyn.  
Tänä päivänä median roolia kuluttajien käyttäytymiseen ja terveyskäsityksiin 
vaikuttavana tekijänä ei voida vähätellä. Luomala ym. (2006) nimeääkin median 
vaikutuksen kuluttajien terveyteen, terveelliseen ruokaan ja syömiseen liittämien 
merkityksien syntymisessä. Kuten jo aiemmin on useasti mainittu, kukaan ei voi 
tänä päivänä välttää ruokaan, syömiseen ja terveyteen liittyvää informaatiotulvaa. 
Joka päivä mediassa kerrotaan uusista tutkimuksista, kuinka ihmisten pitäisi 
syödä ja mitä pitäisi välttää, ja samalla lehdissä välitetään kuvia ihanteellisista 
nais- ja miesvartaloista. Räjähdysmäisesti kasvaneen ylipaino-ongelman myötä, 
painonhallinnasta on tullut iso bisnes, jonka ympärille on rakennettu mediassa 
moniulotteinen ja monimerkityksellinen terveysmaailma, josta kaikkien oletetaan 
oleva kiinnostuneita ja johon kaikkien oletetaan ottavan osaa. Puhutaan myös, että 
lihavuudesta on tullut stigmatisoitu ilmiö, jossa lihavuuteen liitetään käsitykset 
epäonnistumisesta elämänhallinnassa, heikosta luonteesta ja kontrolloimatto-
mista elämäntavoista (Harjunen 2004). Mediassa hyödynnetään usein lihavuuden 
haittoja korostavia tutkimuksia, eikä lääketieteellisiä tutkimuksia kyseenalaisteta, 
vaikka tutkimuksen takana saattavat olla laihdutusvalmisteiden kehittäjät (Smith 
1995). Kuluttajat on saatu uskomaan, että terveys edellyttää hoikkuutta ja sosiaa-
linen paine ajaa lukuisat ihmiset laihduttamaan. 
On mahdollista, että kuluttajan oma suhtautuminen sosiaalisen ympäristön luo-
maa hoikkuusihannetta kohtaan, saa hänet huolestumaan painostaan. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, että tietoisuus median antamasta hoikkuuden ihanteesta ja 
sen houkuttelevuudesta, sekä näiden normien henkilökohtainen sisäistäminen, 
yhdistyvät omaan kehoon liitettävään tyytymättömyyteen, anoreksiaan ja bulimi-
aan (vrt. Lindeman ym. 1999 & Stormer ym. 1996). Laihdutustuotteiden mainos-
tamiseen käytetäänkin miljoonia euroja vuodessa (Moore 2008), ja on selvää, että 
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mainonnalla on vaikutuksensa kuluttajien oman identiteetin rakentumisessa, ja 
sitä kautta heidän terveyteen liittämien merkitysten muodostumisessa ja muuttu-
misessa. Television mainoksilla on nähty olevan vaikutusta myös terveelliseen ja 
epäterveelliseen ruokaan liitettäviin asenteisiin esimerkiksi lapsilla. Laajassa aust-
ralialaisessa tutkimuksessa huomattiin, että lapsille suunntattu terveellisten ruo-
kien mainostaminen muutti heidän asenteitaan ja uskomuksiaan positiivisim-
miksi koskien terveellistä ruokaa. Toisin sanoen, epäterveellisten ruokien mainos-
taminen lisäsi lasten taipumusta syödä epäterveellisesti ja vähensivät heidän posi-
tiivisia asenteitaan terveellisiä ruokia kohtaan (Dixon ym. 2007). Median antama 
maskuliininen roolimalli on edelleen hyvin hallitseva miesten ruokakäyttäyty-
mistä ohjaava tekijä (Gough 2006, 2007). Toisaalta ollaan selvillä myös siitä, että 
liiallinen altistus ruokaan liittyvälle terveystiedolle, saattaa johtaa virheellisiin ja 
mahdollisesti vahingollisiin asenteisiin koskien ruokavaliota ja ravitsemusta (Ro-
zin ym. 1996). 
Lääkäriseura Duodecimin julkaisemassa kirjassa ”Tautinen media” todetaankin 
terveysvalituksen ja median suhteen olevan ristiriitainen. Terveyttä käsittelevässä 
uutisoinnissa sekoittuvat faktatieto, tunteet ja yksittäiset kokemukset. Kirjan mu-
kaan terveysviestinnän medioituminen muuttaa käsityksiä terveydestä ja esittäes-
sään mikä on terveellistä ja mikä ei, media luo normaaliuden ja kelvollisen elämän 
ihanteita, toteaa kirjan toimittanut filosofian tohtori Ulla Järvi (Tautinen media, 
2014). Median antama kuva siitä, kuinka kuluttajien kuuluisi syödä ja elää ollak-
seen hoikkia ja terveitä, ohjaa kuluttajien mielipiteitä ja assosiaatioita voimak-
kaasti, eivätkä vaikutukset voi olla näkymättä myös kuluttajien ruoan terveysmer-
kitysten muodostumisessa ja käyttäytymiseen vaikuttavina tekijöinä niin hyvässä 
kuin pahassakin. Voidaan todeta, että sosiokulttuurisilla tekijöillä on merkittävä 
vaikutus kuluttajien ruoan terveysmerkitysten syntyyn ja muovautumiseen. Lap-
suudesta saadut opit, asenteet ja esimerkit vaikuttavat kuluttajien omaan ruoan 
kokemiseen; sen terveellisyydellä ollessa tärkeä tai toissijainen rooli kuluttajan ar-
jessa. Renner ym. (2012) mukaan, sosiokulttuuriset motiivit muodostavat motiivi-
verkoston, joka toimii sosiaalisena ja biologisena kannustimena syömiseen, ja mo-
tiivien voi nähdä toimivan myös lähtökohtana kuluttajien merkitysmaailman ra-
kentumiseen. Seuraavassa taulukossa 5 on esitetty keskeisiä tutkimustuloksia so-
sio-kulttuuristen tekijöiden roolista kuluttajien ruoan terveysmerkityksien synty-
miseen ja muovautumiseen vaikuttavina tekijöinä.  
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Taulukko 5. Sosiokulttuuristen tekijöiden rooli ruoan terveysmerkityksien 
syntymisessä ja muovautumisessa 
 Tutkimusten keskeiset löydökset 
Ruokakulttuuri -ruokamieltymykset ja – preferenssit ovat pitkälti ympäristöstä omaksuttuja 
ja kulttuurisesti opittuja (Rozin ym. 1996) 
- kulttuurien väliset erot niin tiedostamattomissa kuin tiedostetuissa asen-
teissa saattavat johtaa hyvin erilaisiin käsityksiin ruokaan liitettävissä merki-
tyksissä ja uskomuksissa (Fischler ym. 2008) 
- uskomus terveelliseen ruokaan liitettävästä pahasta mausta, ei  pidä paik-
kaansa kaikissa kulttuureissa (Werle ym. 2013) 
- kulttuurin voi nähdä vaikuttavan ruokaan ja siihen liitettäviin merkityksiin 
ja käyttäytymiseen: ruoan määrään, laatuun, makumieltymyksiin, mielihy-
vän tuottamiseen, ruokailuun käytettävään aikaan, terveelliseen ruoan ku-
luttamiseen kuin myös terveellisyyden vs. mielihyvä orientoitumiseen (Ro-
zin ym. 1999, 2005) 
Viiteryhmät -lapsuuden aikaiset olosuhteet vaikuttavat merkittävästi aikuisiän tervey-
teen ja terveellisyyskäsityksiin (Luo ym. 2005) 
- koululla on tärkeä rooli nuorten terveyskäyttäytymisen edistäjänä (Carter 
ym. 2007)  
-kuluttajilla on taipumusta samaistua heille tärkeisiin sosiaalisiin ryhmiin, 
ruoalla voidaan osoittaa kuuluvuutta johonkin ryhmään, ja kanssaruokaili-
joiden ruokatottumukset vaikuttavat myös omaan ruokavalioon (Vartanian 
ym. 2007,Higgs ym.2016, Mötteli 2017) 
Sosiaaliset normit -normit ohjaavat  käsityksiä siitä, mikä on soveliasta ja ”normaalia” ruokaan 
ja syömiseen liittyvää käyttäytymistä eri elämän tilanteissa ja sosiaalisissa 
yhteyksissä (Kupiainen ym. 2008) 
-syömällä terveellisiä aterioita välitetään muille itsestään huolehtivan ter-
veellisyyttä arvostavan kuluttajan kuvaa (vrt. Mooney ym.2000, Oakes ym. 
2004)    
- huolehtiminen omasta sosiaalisesta imagosta vaikuttaa syömiseen ja ruo-
anvalintaan (Renner ym. 2012) 
- kuluttajien on huomattu muuttavan ruokakäyttäytymistään halutunlaisen 
vaikutelman aikaansaamiseksi ja välittämiseksi muille ihmisille (Herman ym. 
2003) 
Media -epäterveellisten ruokien mainostaminen lisäsi lasten taipumusta syödä 
epäterveellisesti ja vähensi heidän positiivisia asenteitaan terveellisiä ruo-
kia kohtaan (Dixon ym. 2007) 
- liiallinen altistus ruokaan liittyvälle terveystiedolle, saattaa johtaa ruoka-
valiota ja ravitsemusta koskeviin virheellisiin ja mahdollisesti vahingollisiin 
asenteisiin  (Rozin ym. 1996) 
- tietoisuus median antamasta hoikkuuden ihanteesta ja sen houkuttele-
vuudesta sekä näiden normien henkilökohtainen sisäistäminen yhdistyvät 
omaan kehoon liitettävään tyytymättömyyteen, anoreksiaan ja bulimiaan 
(Lindeman ym. 1999) 
- terveysviestinnän medioituminen muuttaa käsityksiä terveydestä.  Esittä-
mällä, mikä on terveellistä ja mikä ei, media luo normaaliuden ja kelvollisen 
elämän ihanteita (Järvi 2014) 
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2.3.3 Kuluttajatekijöiden rooli 
Kuten edellä esitellyssä Luomalan ym. (2006) alustavassa ruoan terveysmerkitys-
ten muodostumisen mallissa kuvataan, terveysmerkitykset syntyvät kuluttajan ja 
hänen sosiokulttuurisen ympäristönsä vuorovaikutuksessa. Yksilöön liittyvät teki-
jät, kuten ikä, sukupuoli, mieliala ja persoonallisuus sekä sosiokulttuuriset omi-
naisuudet, kuten ruoka-kulttuuri, normit, viiteryhmät ja media yhdessä vaikutta-
vat kuluttajan ruoan terveysmerkityksiin ja samalla myös niiden muuttumiseen. 
Kuluttajatekijät nousevat esille useissa tutkimuksissa ja seuraavassa keskitytään 
kuluttajatekijöiden, kuten sukupuolen, painonhallintaorientaation, iän, mielialan 
ja persoonallisuuden rooliin ruoan terveysmerkityksien syntymisessä ja muovau-
tumisessa. Tämän väitöskirjatutkimuksen kannalta olennaisiin sukupuolen ja pai-
nonhallintaorientaation rooleihin paneudutaan seuraavassa muita tekijöitä laa-
jemmin, koska aikaisempi sukupuoleen ja painonhallintaorientaatioon keskittynyt 
tutkimus on osoittanut niiden kriittisyyden ruoan terveysmerkitysten syntyyn ja 
muovautumiseen vaikuttavina tekijöinä.  
2.3.3.1 Sukupuoli  
Sukupuoli ja sen aiheuttamat erot ruoankulutuksessa ovat inspiroineet tutkijoita 
laajasti, ja naisten ja miesten välisillä eroilla tiedetään olevan merkittävä rooli ruo-
anvalintaan vaikuttavina tekijöinä (vrt. Arganini ym. 2012, Wardle ym. 2004, 
Baker ym. 2003, Liebman ym. 2001 & Courtenay ym. 2002). Sukupuolten välisiä 
eroavaisuuksia ruoan kuluttamiseen ja ruokaan liitettäviin terveellisyysuskomuk-
siin liittyen on tutkittu useissa tutkimuksissa. Tyypillisesti naisten on raportoitu 
välttävän rasvaisia ruokia, syövän hedelmiä ja kuituja, nauttivan maitotuotteita ja 
rajoittavan suolan käyttöä enemmän kuin miehet. Naiset ovat myös miehiä use-
ammin dieetillä, sanovat lukevansa ruokien ravintosisällöt ja kertovat terveellisen 
syömisen olevan heille miehiä tärkeämpää (Arganini ym. 2012, Wardle ym. 2004, 
Baker ym. 2003, Oakes ym. 2000a, Ares ym. 2007 & Kiefer ym. 2005). Lisäksi 
naisilla tiedetään olevan paremmat tiedot ruoan terveellisyydestä ja he myös luot-
tavat miehiä enemmän ruoan ravintosisällöstä annettuun informaatioon (Ras-
berry ym. 2007).  
Miehet sitä vastoin tekevät vähemmän terveyteen ja terveellisyyteen suuntautuvia 
valintoja kuin naiset ja vastaavasti taas enemmän epäterveellisiä ja ns. riskivalin-
toja (vrt. Lassen ym. 2016, Gough ym. 2006b, Courtenay ym. 2002 & Liang ym. 
1999). Miehet ovat yleisesti huolettomampia ruoan ostajia kuin naiset (Peltoniemi 
ym. 2012). Miesten onkin huomattu kuluttavan vähemmän hedelmiä ja vihannek-
sia, valitsevan harvemmin runsaskuituisia ruokia, syövän vähemmän vähärasvai-
sia tuotteita, kuluttavan enemmän lihaa ja nauttivan enemmän virvokkeita ja 
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muita juomia kuin naiset (Liebman ym. 2001, Courtenay ym. 2002, Driskell ym. 
2006, Baker ym. 2003, Lone ym. 2009 & Kiefer ym. 2005). Kun tiedetään, että 
miehet kuolevat keskimäärin 7 vuotta aikaisemmin kuin naiset (Huttunen 2018) 
ja että suomalaisista miehistä jo noin 70 prosenttia on ylipainoisia, voidaan mies-
ten epäterveellisten ruokavalintojen nähdä olevan ainakin yksi merkittävä syy hei-
dän lyhyempään elinaikaansa ja ylipainoonsa. Kun elinajan odotteesta poistetaan 
sekä varhaislapsuuden aikaiset että tapaturmaiset kuolemat, miesten ja naisten 
elinajanodotteen ero näyttää johtuvan siitä, että miesten elämäntavat, kuten ra-
vinto, liikunta ja nautintoaineet ja elinolot, ovat naisia epäterveellisempiä. Herää-
kin kysymys, mistä miesten heikompi terveellisyysorientoituminen voi johtua? 
Kiinnostusta ruoan terveellisyyteen ei ole nähty länsimaisessa kulttuurissa perin-
teisesti miehisyyteen yhdistettävänä käsitteenä. Onko edelleen niin, että tosi mies 
syö rasvaista lihaa ja juo ruokajuomaksi olutta, kun salaatin syöminen mielletään 
naiselliseksi toiminnoksi (vrt. Arganini ym. 2012). Miesten terveyttä tutkivissa tut-
kimuksissa on usein esitetty väite, jonka mukaan perinteiset miehen mallit ovat 
ristiriidassa terveydestä huolehtimisen ja terveellisten elintapojen kanssa (vrt. 
Nath 2010, Julier ym. 2005, Gough 2007 & Sobal 2005), ja tätä ristiriitaa on käy-
tetty selityksenä miesten epäterveellisille elintavoille ja alemmalle eliniälle. Tut-
kija Ilkka Pietilä (2008) puhuu omassa tutkimuksessaan ns. terveellisyysmuurista, 
jonka voidaan nähdä tarkoittavan miesten omien ruokavalintojen ja vallalla ole-
vien terveellisyyssuositusten välistä ristiriitaa. Ajatellaan, että terveysorientoitu-
nut mies leimaantuu liian innokkaaksi ja feminiiniseksi ruokavalinnoissaan ja 
omasta terveydestä huolenpitoa haittaa pelko siitä, että tulee luonnehdituksi liian 
naiselliseksi.  Pietilä (2008) mainitseekin modernin terveystietoisuuden ja perin-
teisen ”äijäilyn” välisen ristiriidan, eli kuinka mies voi toimia uskottavasti mie-
henä, ilman että hänen maskuliinisuutensa kärsii. Terveellisyyteen tähtäävillä ruo-
kavalinnoilla ja terveellisyysorientoitumisessa on riski, että miehen uskottavuus 
kärsii ja että hän voi menettää kasvonsa ja tulla leimatuksi viherpiipertäjäksi (Pie-
tilä 2008). Miesten onkin todistettu suhtautuvan kyynisesti (Gough ym. 2006) ja 
jopa avoimen halveksuvasti ruokaan liittyvään terveystietoon, koska se mielletään 
liian naiselliseksi toiminnoksi (Courtenay ym. 2000).  
Leimaako miesten tekemiä ruokavalintoja edelleen ns. tappava maskuliinisuus, 
jonka vuoksi he eivät välitä elintapojensa terveellisyydestä vai eikö miehiä kiin-
nosta terveellisyys ylipäätään, koska se mielletään naiselliseksi toiminnoksi? Mies-
ten on esimerkiksi osoitettu syövän lihaa ensisijaisesti sen vuoksi, että he haluavat 
tuntea itsensä ns. tosi miehiksi (Rothgerber 2013). Pietilän (2008) mukaan, mie-
het ovat omaksuneet keskeiset terveysviestit, mutta eri terveystapojen arviointiin 
liittyy esimerkiksi luotettavuuden kyseenalaistaminen ja sukupuolittuneet merki-
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tykset. Edelleen on havaittu, että ruokatyyppi kuten salaatti tai hampurilainen, an-
noskoko ja ruoan esille laittamisen tapa toimivat potentiaalisina tekijöinä, joiden 
perusteella muodostetaan sukupuolittuneita stereotypioita elintarvikkeista, ja 
niillä on suora tai epäsuora vaikutus miesten ja naisten aikomukseen syödä tietyn-
laista ruokaa (Cavazza ym. 2015).  
Myös Levi ym. (2006) löysivät tutkimuksessaan tuloksia siitä, kuinka miesten ruo-
kapäätöksiä leimaa maskuliinisuus ja siihen liittyvät kulttuuriset merkitykset sekä 
naisia matalampi kiinnostus ruoanvalintoja ja ruoan terveellisyyttä kohtaan (Levi 
ym. 2006). Maskuliinisuuden korostumista kuvannee myös se, että miesten on ra-
portoitu naisia harvemmin esimerkiksi harkitsevan pienempää ateriakokoa ateri-
oidessaan pikaruokapaikassa (Driskell ym. 2006).  Kun ollaan selvillä ruoan 
kautta luotavan sosiaalisen imagon tiedostetuista ja tiedostamattomista vaikutuk-
sista, käsite ”olet kuinka paljon syöt” on järkeenkäypä (vrt. Vartanian ym. 2007). 
Toisaalta syynä miesten heikompaan terveystietoisuuden tasoon ei ole välttämättä 
kiinnostuksen puute, vaan miehille esimerkiksi jo pelkkä ravintosisältöjen lukemi-
nen voi tuottaa vaikeuksia (Levi ym. 2006). Tämä voi johtua siitä, että miehillä on 
naisia heikompi tietämys ruoan terveelliseen kuluttamiseen liittyvistä suosituk-
sista, kuten syö viisi annosta vihanneksia päivässä, tai epäterveellisen ruoan ja sai-
rauksien välisen yhteyden ymmärtämisestä (Baker ym. 2003).  
Toisaalta on arveltu, että juuri naisten suurempi halukkuus olla dieetillä (Lowry 
ym. 2000) ja heidän voimakkaammat terveellisyysuskomukset saattavat selittää 
suurelta osin miesten ja naisten eroja ruoanvalintakäyttäytymisessä ja ruokaan lii-
tettävissä terveysmerkityksissä. Vaikka naiset ovat edelleen innokkaampia laih-
duttajia kuin miehet, tutkimuksissa on huomattu, että myös miehet ovat nykyään 
yhä enenevässä määrin tyytymättömiä omaan vartaloonsa (Adams ym. 2005). 
Aiemmin on yleisesti löydetty viitteitä siitä, että omaan vartaloon kohdistuva tyy-
tymättömyys koskee lähinnä vain naisia. Miesten ja naisten tyytymättömyys 
omaan vartaloonsa poikkeaa toisistaan hieman. Ulkoiseen minäänsä tyytymättö-
mät naiset haluavat yleisemmin laihtua, kun taas miehet jakaantuvat niihin, jotka 
haluavat lisätä painoaan ja toisaalta niihin, jotka haluaisivat pudottaa painoaan 
(Adams ym. 2005 & Furnham ym. 2002). Naisiin edelleen voimakkaammin koh-
distuvat ulkonäköpaineet (Harjunen 2009) ja naisille miehiä tärkeämpi laihdutus-
tavoite, ovat varmasti merkittäviä syitä heidän miehiä suurempaan kiinnostuk-
seensa ruoan terveellisyyteen liittyviin seikkoihin, sekä ruoan ravintosisällötöihin. 
Laihdutusilmiöstä kertoo myös se, että naisten innokkaampaan kevyttuotteiden 
käyttöön syynä on halukkuus painonhallintaan, kun taas miehet käyttävät kevyt-
tuotteita, koska joku muu kuin hän itse oli ostanut niitä kotiin (Viane ym. 1997). 
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Edelleen analysoitaessa syitä naisten korkeampaan terveystietoisuuteen, voidaan 
miettiä kuluttajille kohdennetun terveysinformaation merkitystä. Lonen ym. 
(2009) mukaan jo kolmevuosikymmentä on uskottu, että kuluttajien syömistottu-
muksiin voidaan vaikuttaa viestinnän keinoin tarjoamalla tietoa ravinnosta. Joh-
topäätöksenä huomattiin, että tämä strategia on tehokas ainoastaan niiden kulut-
tajien keskuudessa, joilla on jo korkea tietoisuus ja kiinnostuneisuus ruuan ravin-
tosisältöä kohtaan ja jotka soveltavat tietouttaan tekemällä terveellisiä ruokavalin-
toja (Lone ym. 2009). Ruoasta annettu terveysinformaatio tavoittaakin parhaiten 
naiset sekä ne, jotka ovat yleisesti kiinnostuneita ruoan ravintosisällöstä. Sitä vas-
toin ruuan ravintosisällöstä annettu tieto ei tavoita niitä, jotka eivät osoita kiin-
nostusta sitä kohtaan; pääosin tämä ryhmä koostuu miehistä. Huomattavaa onkin, 
että miehille ja naisille pitäisi markkinoida ja viestiä ruuasta eri tavalla (Lone ym. 
2009 & Wardle ym. 2004, Oakes ym. 2000b & Baltas 2001).  
Mielenkiintoisessa tutkimuksessa,jossa havalinnoillistettiin miesten ja naisten 
asenteita terveellisyyttä kohtaan, Lone ym. (2009) tarjosivat haastatelluille 16 eri 
pitsavaihtoehtoa, joita oli saatavana niin terveellisinä kuin perinteisinä rasvaisina 
vaihtoehtoina. Tulokseksi saatiin, että naiset olivat kolme kertaa innokkaampia 
kokeilemaan terveellisempiä pitsavaihtoehtoja kuin miehet, ja he myös valitsivat 
terveellisemmin kuin miehet. Hyvin harvat miehet olivat halukkaita edes kokeile-
maan terveellisempiä vaihtoehtoja. Kiinnostavaksi tutkimustuloksen tekee myös 
huomio siitä, että tutkimukseen osallistuneista miehistä yli 40 prosenttia oli yli-
painoisia tai merkittävästi ylipainoisia. Naisilla vastaava luku oli noin 20 prosent-
tia (Lone ym. 2009). Se, kertooko tulos miesten välinpitämättömyydestä omaa ter-
veyttä kohtaan vai oman painon aliarvioimisesta, joka on tyypillisempää miehille 
(Furnham ym. 1998), vai ylipäätään kielteisimmistä asenteista terveellisempiä 
ruokavaihtoehtoja kohtaan, ei ole täysin selvää. Tämä tutkimus kuitenkin osaltaan 
vahvistaa sitä oletusta, että naiset omaavat enemmän tietoa ruoan terveellisyy-
destä ja sen yhteydestä terveyteen sekä naisten positiivisemmasta asenteesta ter-
veellisiä vaihtoehtoja kohtaan.  
Kuten edellä mainittiin, pyrittäessä vaikuttamaan kuluttajien ruokavalintaan jul-
kisen terveysviestinnän keinoin, ruokaa pitäisikin markkinoida eri tavalla niille, 
joilla on korkea kiinnostus ruoan ravintosisältöä kohtaan ja niille, jotka eivät ole 
kiinnostuneita ruoan ravintosisällöstä (vrt. Courtenay 2000, Lone ym. 2009, Ba-
ker ym. 2003 & Rasberry ym. 2007). Miehille esimerkiksi pitsaa pitäisi markki-
noida miehiin vetoavilla asioilla, kuten miehisellä nimellä, pitsan täyttävyydellä ja 
maulla. Naisille samaa pitsaa voitaisiin markkinoida heille tärkeillä arvoilla kuten 
rasvattomuudella ja ravintosisällöllä (Lone ym. 2009). Levi ym. (2006) kehotta-
vatkin luomaan terveellisemmille ruoille maskuliinisemman imagon, jotta miehiä 
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voitaisiin paremmin tavoittaa ja saada kiinnostumaan terveellisimmistä vaihtoeh-
doista. Tätä havaintoa tukee myös tutkimus, jossa havaittiin, että miesten ruokaan 
ja sen kuluttamiseen liittämiä adjektiiveja olivat ’jykevä’ ja ’tukeva’, kun taas naiset 
kuvasivat ruokaan ja terveellisyyteen liittyviä asioita sanoilla ’kunnollinen’, ’puh-
das’ tai ’turmeltumaton’ (Beardsworth ym. 2002). Miesten ruoanvalintakriteereitä 
hallitsee siis edelleen vahvasti maku ja ruuan täyttävyys (vrt. Lassen ym. 2016), 
kun taas naiset selvästi haluavat nauttia keveämmästä ja luonnollisesta ruuasta. 
Vaikka edellä on todettu, että naisilla on kattavammat ja paremmat tiedot ruoan 
terveellisyydestä ja ravintosisällöistä, se ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita 
sitä, että naiset tekisivät aina ns. oikeampia tai terveellisempiä valintoja. Oakesin 
ja Slotterbackin (2001) tutkimuksessa naisilla esiintyi miehiä suurempia ristirii-
taisuuksia ruokien luokitteluissa terveellisiksi niiden nimien ja ravintoainekuvai-
lujen perusteella. Lisäksi naisilla oli miehiä enemmän taipumusta ennakkoluuloi-
hin sellaisten ruokien nimiä kohtaan, jotka eivät sopineet yhteen niiden ravintoai-
nekuvausten kanssa. Tutkimuksen analyysit osoittivat myös, että naiset käyttivät 
ruokien rasvapitoisuutta mittarina arvioidessaan tuotteiden terveellisyyttä niiden 
nimien perusteella, kun taas miehet kiinnittivät huomiota sekä rasvaan, vitamii-
neihin että mineraaleihin arvioidessaan niiden terveellisyyttä (Oakes ym. 2001). 
Naisten näkemys laihdutusta tukevista tuotteista ilmeni siinä, että naiset luokitte-
livat esimerkiksi raejuuston ja murot terveellisemmiksi niiden nimien eikä ravin-
toainekuvauksien perusteella. Painonpudottamiseen tähtäävä tavoite vaikuttaa 
naisten tekemien valintojen taustalla voimakkaasti. Toisaalta tutkimus kertoi 
myös siitä, että naisten asenteet ruokiin ovat hyvin samankaltaisia valtavirran nä-
kemyksien kanssa, esimerkiksi rasvaa ja kaloreita pidetään tärkeämpinä kuin 
muita ravintoaineita. 
Naisten voidaan sanoa olevan pääsääntöisesti hyvin valveutuneita ruoankulutta-
jia.  Miehet sitä vastoin ovat pitkälti tyytyneet kotona tarjottavaan ruokaan, eivätkä 
ole olleet kiinnostuneita niinkään ruuan ravintosisällöstä tai sen terveellisyydestä, 
vaan heidän ruoanvalintamotiivejaan on hallinnut lähinnä maku. Tutkimuksissa 
onkin huomattu miehillä olevan taipumusta luottaa naisten tietoihin ruoasta ja 
sen terveellisyydestä. ”Tosi miehet eivät laihduta” – artikkelissaan Gough (2007) 
toteaa median antaman maskuliinisen roolimallin hyvin hallitsevaksi miesten ruo-
kakäyttäytymistä ohjaavaksi tekijäksi. Iso-Britannian sanomalehdissä ilmestynei-
den artikkeleiden perusteella tehdyn analyysin mukaan miehet kuvaillaan naii-
veiksi ja avuttomiksi ruoankuluttajiksi, jotka tarvitsevat todellista apua ja neuvoja 
ruokaan ja terveyteen liittyen, kun naiset sitä vastoin kuvaillaan asiantuntijoiksi 
(vrt. Gough 2007 & Gough 2006). 
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Tyypillisesti naisilla on ollut paremmat keittotaidot kuin miehillä, eivätkä he ole 
kokeneet ruoan laittamista työlääksi. Juuri puutteellisten ruoanlaittotaitojen 
vuoksi, miehet voivat kokea terveellisen ruoan valmistamisen ja syömisen vaike-
aksi tai haastavaksi (Courtenay ym. 2002 & Kearney ym. 2001). Leipämaa-Leski-
sen väitöskirjan (2009) osatutkimuksen mukaan terveellisen syömisen esteeksi 
nousi naisten keskuudessa aika ja vaiva, kun taas esimerkiksi miehillä suurim-
maksi esteeksi muodostui maku. Miehet kokivat, että voidakseen syödä terveelli-
sesti, ruuan pitäisi maistua hyvälle. Miehet eivät kokeneet terveellisen ruuan ole-
van hyvänmakuista, ja sen vuoksi he eivät voineet noudattaa terveellistä ruokava-
liota (vrt. Leipämaa-Leskinen 2009). Toisaalta tänä päivänä miestenkin suhtautu-
minen ruoanlaittoon on muuttunut ja miehet ottavat yhä enemmän vastuuta per-
heen ruokailusta, ja eri medioissa mieskokit ovat hyvin suosittuja. Miehille ruoan-
laitto voi olla tapa toteuttaa luovuuttaan, kun taas naiset hoitavat päivittäisen ruo-
anlaiton rutiinilla.  
Voiko syynä naisten ja miesten erilaiseen kiinnostukseen ruokaa ja sen terveelli-
syyttä kohtaan, olla kulttuurisesti opetetut tavat ja mallit, jotka antavat valmiita 
arvoja ja normeja, miten kuuluu toimia?  Kuten jo aiemmin mainittiin, kuluttajien 
sosiokulttuurinen ympäristö ohjaa miehiä ja naisia toimimaan odotetulla tavalla 
ja vaikuttaa terveysmerkityksien muodostumiseen (vrt. Luomala ym. 2006). Kult-
tuurinen näkemys siitä, että korkea ruokasitoutuminen on feminiininen toiminto, 
vaikuttaa miesten matalaan kiinnostukseen ruokaa koskevia päätöksiä ja terveys-
orientoitumista kohtaan. Naisten korkeampi kiinnostus ruokapäätöksiin voi vä-
hentää miesten tarvetta olla kiinnostunut ruokien ravintosisällöstä tai tuote-eti-
kettien lukemisesta (vrt. Levi ym. 2006). Vaikka miesten elintapojen on nähty 
muuttuvan terveellisempää suuntaan, ja he ovat kiinnostuneita ainakin jossain 
määrin pitämään huolta kunnostaan, tosiasia kuitenkin on, että vaikka keskeisiä 
terveysviestejä on omaksuttu ja ruokailutottumukset ovat muuttuneet terveelli-
simmiksi, miesten ylipaino lisääntyy koko ajan. Toisaalta kuitenkin on nähtävissä, 
että miesten tyytymättömyys omaa kehoaan kohtaan on lisääntymässä ja sitä 
kautta myös heidän kiinnostuksensa sekä ruoan terveellisyyteen että sen yhteyteen 
omaan terveyteen ja hyvinvointiin kasvaa. Seuraavassa taulukossa 6 esitetään tut-
kimuksista nousseita eroavaisuuksia miesten ja naisten terveysorientoitumisen, 
ruokavalion ja terveysviestinnän välillä ruoankuluttamisessa ja – kokemisessa. 
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Kuten aiemmasta on käynyt ilmi, yhtenä syynä naisten terveysorientoituneempiin 
asenteisiin voidaan nähdä heidän miehiä innokkaamman asenteensa laihduttami-
seen. Painonhallintaorientaatiolla nähdäänkin olevan vaikutus kuluttajien tervey-
teen liittämissä merkityksissä. Ylipainon lisääntyessä myös painonhallinta ja laih-
duttaminen ovat lisääntyneet kuluttajien keskuudessa. Lapveteläisen ym. (2012) 
tekemässä laajassa tutkimuksessa (n=772) selvitettiin ostoskeskusasiakkaan hen-
kilökohtaista suhdetta omaan painonhallintaansa. Puolet tutkimuksen osallistu-
jista oli painonhallintaorientoituneita. Koska laihduttamisella ja painonhallinta-
orientaatiolla on merkittävä rooli kuluttajien elämässä, seuraavassa kappaleessa 
keskitytään painonhallintaorientaation vaikutukseen kuluttajan ruokaan liittä-
mien terveysmerkityksien syntymisessä.  
2.3.3.2 Painonhallintaorientaatio  
Kuten aiemmin on tullut esille, maailmanlaajuisesti lihavuus on kaksinkertaistu-
nut viimeisen 30 vuoden aikana ja tällä hetkellä maailmassa arvioidaan olevan yli 
miljardi ylipainoista ihmistä. Tästä lähtökohdasta on ymmärrettävää, että laihdu-
tusbisnes on kasvanut suureksi ja iso osa länsimaiden kuluttajista on jatkuvasti 
dieetillä. Vaikka perinteisesti laihduttamisen motiiveiksi on nähty terveyteen liit-
tyvät seikat, voidaan laihduttamisen ja dieetillä olon nähdä tänä päivänä olevan 
myös sosiaalinen ja kulttuurinen ilmiö. Kuten aiemmin on todettu, laihuuden kä-
site ja sen ihannointi ovat muuttuneet ihmisten mielissä synonyymeiksi tervey-
delle (vrt. Saarela 2013, Lapveteläinen ym. 2012 & Harjunen 2004:412) ja liikali-
havuuteen liitetään käsityksiä sairaudesta ja henkilön itsekurin puutteesta (Gra-
cia-Arnaiz 2010, Kissling 1991, Harjunen 2004, Puhl ym. 2001 & Puhl ym. 2003).  
Näillä kulttuurisilla ja sosiaalisesta ympäristöstä nousevilla paineilla on vaikutusta 
ihmisten käsityksiin omasta kehosta ja siitä miltä sen pitäisi näyttää. Laihduttami-
nen onkin tänä päivänä lähes sosiaalinen pakko ja hoikkuus ihanne, jota kaikkien 
pitäisi tavoitella. Painonhallintaorientaation rooli ruoan terveysmerkityksien ko-
kemisessa on suuri ja merkityksellinen. Kuten aiemmin todettiin, kuluttajien mie-
lissä painonhallinta ja terveellisyys ovat osin jopa erottamattomia (vrt. Lapveteläi-
nen ym. 2012), ja on ymmärrettävää, että kuluttajan painonhallintaorientaatio vai-
kuttaa ruokaan liitettävien merkityksien muodostumiseen.  
Kun ihminen kiinnittää huomiota ruoan terveellisyyteen ja omaksuu ns. terveelli-
sen ruokavalion, johtaa se parhaimmillaan painonputoamiseen ja terveelliseen 
elämään. Se, että terveellisten ruokatapojen omaksuminen johtaa painonputoami-
seen, ei kuitenkaan ole itsestäänselvyys. Perinteisesti on ajateltu, että ihminen joka 
aktivoituu pudottamaan painoaan, kiinnittää huomiota juuri ruoan terveellisyy-
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teen ja sen koostumukseen. Useissa tutkimuksissa tarkasteltaessa kuluttajien suh-
tautumista ruokaan ja sen terveellisyyteen painonhallinnan näkökulmasta, onkin 
korostunut rasvan, sokerien ja hiilihydraattien merkitys (Carels ym. 2007, Niva 
ym. 2012, Oakes 2002 & Wardle ym. 2000b). Carelsin ym. (2007) havaitsivat tut-
kiessaan aktiivisesti ja passiivisesti painonhallintaan suhtautuvia ihmisiä ja hei-
dän arvioitaan ruoan terveellisyydestä, että aktiivisesti painonhallintaan suhtau-
tuvat kiinnittivät tarkemmin ja enemmän huomiota ruoan kaloripitoisuuteen, so-
keriin ja rasvaan kuin passiivisesti painonhallintaan suhtautuvat. Toisaalta myös 
ylipainoiset kiinnittivät enemmän huomiota rasvaan ja sokeripitoisuuteen kuin 
normaalipainoiset tutkimukseen osallistujat (Carels ym. 2007).  
Väärät ruokauskomukset voivat kuitenkin johtaa hyvinkin alkaneen painon pudo-
tusprojektin huonoon lopputulokseen. Ihmiset ovat saattaneet oppia ja omaksua 
vääriä olettamuksia ruoan terveellisyydestä ja epäterveellisyydestä ja nimen-
omaan niiden vaikutuksesta painon nousuun (vrt. Larkin ym. 2016). Sekä Carels 
ym. (2006) että Oakes ym. (2005) ovat tutkimuksissaan löytäneet yllättäviä tulok-
sia kuluttajien oletuksista ruoan roolista painoon vaikuttavana tekijänä. Carelsin 
ym. (2006) mukaan ylipainoiset haastateltavat aliarvioivat systemaattisesti kaikki 
terveellisiksi ja laihduttaviksi tuotteiksi nimeämänsä valmisteet kalorimääriltään 
pienemmiksi kuin epäterveellisiksi ja lihottaviksi nimeämänsä elintarvikkeet (Ca-
rels ym. 2006). Oakes ym. (2005) taas huomasivat tutkimuksessaan, kuinka ihmi-
set jakoivat ruoan stereotyyppisesti ”hyvään” ja ”huonoon” ruokaan.  Huonomai-
neisen ruoan oletettiin lihottavan enemmän kuin ns. hyvämaineisen ruoan. Sa-
malla ihmisten käsitykset ruoan terveellisyydestä ja painonhallintaa joko vaikeut-
tavista tai tukevista tuotteista olivat hyvin syvälle juurtuneita (Oakes ym. 2005, 
Oakes ym. 2001 & Oakes ym. 2000b). Irmak ym. (2011) ovat löytäneet myös tu-
loksia siitä, kuinka dieetillä olevat saattavat hahmottaa epäterveelliseksi mielletyn 
ruoan esim. pastan, pelkästään sen nimen perusteella epäterveellisemmäksi ja vä-
hemmän maukkaaksi kuin ei-dieetillä olevat. Toisaalta mitattaessa samaa asiaa 
toisin päin, eli kun kyseessä oli terveelliseksi mielletty ruoka, esim. salaatti, dietti-
statuksella ei ollut vaikutusta maku- ja terveellisyyskäsitykseen. 
Myös Chernev (2010 & 2011) on saanut samansuuntaisia tuloksia tutkimuksis-
saan. Chernev huomasi, että ihmiset virheellisesti uskoivat, että terveellisten 
ruoka-aineisten syöminen epäterveellisen ruoan lisäksi, vähentää kokonaiskalori-
määrää. Ihmiset kuvittelivat, että sekä terveellistä että epäterveellistä ruokaa si-
sältävän aterian kokonaiskalorimäärä on pienempi kuin aterian, joka koostuisi 
pelkästään epäterveellisistä ruoka-aineksista. Chernev kutsuukin tätä ilmiötä ja 
väärinkäsitystä ”negatiivisten kaloreiden illuusioksi”. Kevyttuotteiden voidaan 
jossakin tapauksissa nähdä edustavan tätä samaa kategoriaa. Terveellisyysväittä-
mien ja ruoan ravintosisältöjen on nähty vaikuttavan kuluttajien uskomuksiin 
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ruoan terveellisyydestä ja vaikuttavan sitä kautta ruoan kuluttamismäärään 
(Moorman ym. 2004, Blakely 2005 & Provencher ym. 2009). Onkin havaittu, että 
kevyttuotemerkintä saattaa johtaa kyseisen terveysväittämän omaavan tuotteen li-
säkuluttamiseen juuri ylipainoisilla kuluttajilla. Monesti nämä tuotteet ovat ravin-
toarvoltaan hyvin köyhiä tai ne edustavat runsaskalorisia pikkusuolaisia (Hedley 
ym. 2004). Lisäksi Wansink ym.  (2006b) todistivat, että kaikki kuluttajat, erityi-
sesti ylipainoiset, nauttivat enemmän pikkusuolaisia, kun ne oli kuvattu vähäras-
vaisiksi, kuin jos ne olivat ns. normaaleja tuotteita. Kaikki myös söivät enemmän 
sekä herkkuja, kuten suklaakaramelleja että suhteellisen terveellistä, kuten mysli, 
kun nämä oli luokiteltu vähärasvaisiksi. Tutkimuksessa huomattiin vielä, että vä-
härasvaisuusväittämät vähensivät ylipainoisten henkilöiden syyllisyyttä syömisi-
ään kohtaan (Wansink ym. 2006b). 
Erilaiset terveysväittämät voivat hämmentää ylipainonsa kanssa kamppailevia ih-
misiä, eivätkä kuluttajat välttämättä ymmärrä kaikkia lukuja tai termejä, esim. ras-
vahappo, joita ruokaan nykyään liitetään (vrt. Gravel ym. 2012, Cowburn ym. 
2005, Canadian Council of Food 2008). Chernev (2011) huomasi tutkimuksessaan, 
että ylipainoisten sisällyttäessä terveellisiä ruokia ruokavalioonsa, saattoi se johtaa 
terveellisten ruokien liialliseen kuluttamiseen ja jopa lisätä heidän painoaan sen 
putoamisen sijaan (Chernev 2011).  
Useissa tutkimuksissa on lisäksi havaittu, että ylipainoiset ovat taipuvaisia aliarvi-
oimaan ruoan kalorimäärän normaalipainoisiin verrattuna ja tämä saattaa olla syy 
epäonnistumiseen painonpudottamisessa (Larkin ym. 2016, Livingstone ym. 
2003, Lichtman ym. 1992, Tooze ym. 2004). Mielenkiintoista onkin, kuinka paljon 
todellisuudessa ylipainon lisääntymiseen on vaikuttanut juuri annosten kalorien 
aliarvioiminen tai pikaruokapaikkojen annosten suurentuminen (Chandon ym. 
2007 & Young ym. 2007), ja millainen rooli muilla tekijöillä on ollut tutkittaessa 
syitä ihmisten ylipainoon. Syyt voivat olla hyvinkin moninaisia. On esimerkiksi 
huomattu, että pelkästään fyysisen urheilusuorituksen ajatteleminen ja siitä luke-
minen, on saanut ihmiset lisäämään ruoan kuluttamistaan tai ns. palkitsemaan it-
seään syömällä enemmän ruokaa (Werle ym. 2011 & vrt. Papies ym. 2007).   
Vaikka tutkimuksissa on osoitettu ylipainoisten aliarvioivan aterioiden sisältämiä 
kalorimääriä, Chandon ym. (2007) sekä Wansink ym. (2006a) todistivat yhteisissä 
tutkimuksissaan, etteivät ylipainoiset ole olennaisesti huonompia kalorien arvi-
oinnissa kuin normaalipainoisetkaan. He eivät nähneet kyvyttömyyttä arvioida 
aterian kokoa syyksi siihen, että toiset ovat ylipainoisempia kuin toiset (Chandon 
ym. 2007), eikä ylipainon myöskään nähty olevan syy ruoka-annoksen koon aliar-
vioimiseen (Wansink ym. 2006a). Ruoan kuluttamisen arviointi nähdään tutki-
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muksissa hahmottamislähtökohtaisesti, eikä se ole motivationaalinen tai persoo-
naan liittyvä ominaisuus. Toisaalta Wisdom ym. (2010) havaitsivat, että pelkäs-
tään ravintolaruokien kalorimäärien ilmoittaminen kuluttajille vähensi syötyjen 
kalorien määrää. 
Yksilön omien oletusten ja uskomusten lisäksi myös sosiaalisella ympäristöllä on 
todettu olevan vaikutusta yksilön painoon, sen hallintaan ja syömiseen. Sosiaali-
sen ympäristömme antamat vihjeet voivat laukaista tavoitteita, ja esimerkiksi ym-
päristön antamat herkulliset ruokavihjeet vaikuttavat vahvasti yksilön hedonisti-
siin palkitsemisprosesseihin, kuten aktivoivat aivojen palkitsemisalueita, lisäävät 
syljeneritystä ja ruoan himoa, saavat kuluttajat kiinnittämään enemmän huomiota 
ruokaan ja johtavat myös ruoan liialliseen kuluttamiseen (Burger ym. 2011, Cas-
tellanos ym. 2009, Ferriday 2011, Papies ym. 2014, Stroebe 2008 & Hofmann ym. 
2010). Näiden seikkojen on nähty korostuvan nimenomaan ylipainoisilla kulutta-
jilla. Tutkimuksissa on havaittu, että kun yksilön lähipiirissä hänelle läheinen ih-
minen lihoi, se saattoi lisätä myös hänen omaa painoaan (Christakis ym. 2007). 
Lisäksi on huomattu, että ihminen tukeutuu omissa ruokavalinnoissaan muiden 
valintoihin: jos ystävät ottivat lisää esimerkiksi pikkusuolaisia, hänkin söi enem-
män huolimatta siitä, että ystävät olivat ylipainoisia (McFerran ym. 2010). Camp-
bell ym. (2011) todensivatkin, että kun yksilö altistettiin ylipainoisen ihmisen nä-
kemiselle, hän söi enemmän kuin silloin että hän ei nähnyt ylipainoista henkilöä. 
Ylipainoisten on todettu olevan alttiimpia ympäristön ruokavihjeille kuin normaa-
lipainoisten (Nijs ym. 2010). Syitä tähän nähdään olevan monia, mutta yhdeksi 
seikaksi voidaan nostaa ylipainoisten suurempi herkkyys herkullisille ruokavih-
jeille eli ns. kuumille ruokavihjeille. Tavoiteorientoituneilla painonhallitsijoilla 
voidaan nähdä olevan kaksi ristiriitaista päämäärää: syömistä saatava mielihyvä 
ja painonhallinta. Samanaikainen molempien tavoitteiden noudattaminen ei ole 
mahdollista, ja mielihyvän saavuttaminen voikin aktivoitua tiedostamattomasti 
(Stroebe ym. 2008).  Ylipainoisten on myös huomattu olevan taipuvaisempia ns. 
tunnesyömiseen (Macht ym. 2003 & 2006), ja esimerkiksi stressin on nähty lisää-
vän heidän taipumustaan syödä rasvaisia korkeakalorisia ruokia (Zellner ym. 
2006). 
Mielenkiintoiseksi painonhallintatutkimuksen ja -keskustelun tekee huomio, että 
vaikka laihduttavien kuluttajien oletetaan kiinnittävän huomiota juuri ruuan ter-
veellisyyteen, kuten ruoan kaloripitoisuuteen, rasvaan ja sokeriin (vrt. Carels ym. 
2006, Oakes ym. 2005 & Oakes 2001), näin ei aina tapahdukaan.  Paradisen ym. 
(2008) tutkimuksessa pyydettiin sadalta ruokakaupassa kävijältä heidän ruokaos-
tostensa kuitit. Yksinkertaisilla haastattelukysymyksillä ostoksilla kävijät jaettiin 
kolmeen ryhmään: kontrolliryhmä eli ne, jotka eivät olleet viimeisen kuukauden 
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aikana laihduttaneet tai pudottaneet painoaan, aktiiviset painonpudottajat olivat 
parhaillaan dieetillä ja kolmanteen eli passiivisten painonpudottajien ryhmään 
kuuluivat ne, jotka olivat kyllä pudottaneet painoaan viimeisen kuukauden aikana, 
mutta eivät olleet haastatteluhetkellä dieetillä. (Paradis ym. 2008). 
Paradisen ym. (2008) tutkimuksessa kiinnostava havainto oli, että aktiiviset pai-
nonpudottajat ostivat kaupasta kahteen muuhun ryhmään verrattuna enemmän 
makeisia, maitotuotteita ja lihaa. He myös ostivat vähemmän hedelmiä ja vihan-
neksia kuin kontrolliryhmäläiset. Vaikka kyseessä oli aktiivisten painonpudotta-
jien ryhmä, jotka sanoivat olevansa dieetillä, heidän ruokaostoksensa kalorimää-
rät olivat kuitenkin korkeampia kuin niillä ryhmillä, jotka suhtautuivat passiivi-
sesti painonpudotukseen (Paradis ym. 2008). Tulokset ovat selvässä ristiriidassa 
muiden tutkimusten kanssa, joissa juuri aktiivisesti painonhallintaan suhtautuvat 
kiinnittävät huomiota erityisesti ruuan kalorimääriin, rasvaan ja sokeriin ja pyrki-
vät tietoisesti välttämään niitä (vrt. esim. Carels ym. 2007 & Baker ym. 2003).  
Paradisen ym. (2008) tutkimuksen mukaan aktiivisesti painonpudotukseen suh-
tautuvat käyttäytyvät jopa paradoksaalisesti tehdessään ruokavalintojaan. He yrit-
tävät aktiivisesti ja tietoisesti pudottaa painoaan, mutta siitä huolimatta he ostavat 
kaupasta vähemmän terveellisiä, painonhallintaa tukevia tuotteita ja enemmän 
epäterveellisiä tuotteita kuin passiiviset ryhmät. Tämä tulkitaan johtuvaksi siitä, 
että ihmisen muuttunut ja painoaan menettänyt keho lähettää ns. hätäviestiä. Ih-
misen keho tulkitsee tämän niin, että painoa pitää puolustaa ja tämä ilmeisesti 
johtaa paradoksaalisiin ruokavalintoihin. Tutkimuksessa arvellaan myös, että 
laihduttaja ei ole itse välttämättä tietoinen painonpudottamista tukemattomista 
ruokavalinnoistaan ja tekee päätöksiään tiedostamattomasti (Paradis ym. 2008). 
Toisaalta on huomattu myös, että ruokakaupassa käyminen altistaa nimenomaan 
painostaan huolestuneet kuluttajat hedonistisille, nautinnollisille ja kielletyille 
ruokatuotteille (Nielsen ym. 2014). Tiedostomaton käytös ja -asenteet tarjoavatkin 
kiehtovan näkökulman ruoankuluttamisen tutkimiseen.  
Samansuuntaisia tuloksia saatiin tutkittaessa eri painoindeksin (BMI) omaavien 
naisten tiedostettuja ja tiedostamattomia asenteita korkea- ja matalakaloriseen 
ruokaan. Tutkimus osoitti koehenkilöiden tiedostamattomien ja tiedostettujen 
asenteiden jakautuvan eri ruokia kohtaan eri painoindeksiryhmien välillä.  Tietoi-
sella tasolla naiset suhtautuivat esimerkiksi kevyttuotteisiin positiivisesti, mutta 
tiedostamattomat asenteet olivat negatiivisia. Myös tiedostettu asennoituminen 
korkeakalorisiin suolaisiin tuotteisiin, kuten ranskalaisiin, sekä korkeakalorisiin 
makeisiin tuotteisiin, kuten karamelleihin olivat positiivisia. Kuitenkin tiedosta-
mattomilla asenteilla ranskalaiset koettiin negatiivisesti, mutta karamelleihin suh-
tauduttiin positiivisesti normaali- ja lievästi ylipainoisten ryhmässä (Czyzewska 
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ym. 2008). Johtopäätöksenä tutkimuksessa todetaankin, että tiedostamattomat 
asenteet ruokaan ennustavat peremmin naisten painoindeksin suuruutta, kuin 
koehenkilöiden itse kertomat ns. tiedostetut ruokamieltymykset. Seuraavassa tau-
lukossa 7 on esitelty keskeisiä tutkimustuloksia painonhallintaorientaation ja yli-
painon vaikutuksesta ruoan terveysmerkityksien kokemisessa. 
Taulukko 7. Painonhallintaorientaation ja ylipainon vaikutus ruoan terveys-
merkityksien kokemisessa. 
Tutkimus Keskeiset löydökset 
Carels ym. 2007 Aktiivisesti painonhallintaan suhtautuvat kiinnittävät tarkem-
min ja enemmän huomiota ruoan kaloripitoisuuteen, soke-
riin ja rasvaan kuin passiivisesti painonhallintaan suhtautu-
vat. 
Irmak ym. 2011 Painonhallintaorientoituneet saattavat hahmottaa epäter-
veelliseksi mielletyn ruoan esim. pastan, pelkästään sen ni-
men perusteella epäterveellisemmäksi ja vähemmän mauk-
kaaksi.  
Carels ym. 2006 
Larkin ym. 2016 
Ylipainoiset aliarvioivat kaikki terveellisiksi ja laihduttaviksi 
tuotteiksi nimeämänsä tuotteet kalorimääriltään pienem-
miksi kuin epäterveellisiksi ja lihottaviksi tuotteiksi nimeä-
mänsä tuotteet. 
Livingstone ym. 2003, Licht-
man ym. 1992, Tooze ym. 
2004 
Ylipainoiset ovat taipuvaisia aliarvioimaan ruoan kalorimää-
rän normaalipainoisiin verrattuna ja tämä saattaa olla syy 
epäonnistumiseen painonpudottamisessa.  
Nijs ym. 2010 Ylipainoisten on todettu olevan alttiimpia ympäristön ruoka-
vihjeille kuin normaalipainoisten.  
Paradis ym. 2008 Aktiivisesti painonpudotukseen suhtautuvat käyttäytyvät 
jopa paradoksaalisesti tehdessään ruokavalintojaan. He yrit-
tävät aktiivisesti ja tietoisesti pudottaa painoaan, mutta siitä 
huolimatta he ostavat kaupasta vähemmän terveellisiä pai-
nonhallintaa tukevia tuotteita ja enemmän epäterveellisiä 
tuotteita. 
Nielsen ym. 2014  Ruokakaupassa käyminen altistaan painostaan huolestuneet 
kuluttajat hedonistisille, nautinnollisille ja kielletyille ruoka-
tuotteille.  
Kun painonhallintaorientaatio ja sen tutkimus laajennetaan koskemaan myös yk-
silön tiedostamattomia asenteita, ei ilmiö olekaan enää yksinkertainen. Kuten 
edellä esitellyissä tutkimuksissa huomattiin, kuluttajan tapa toimia ja ymmärtää 
asioita, voi olla hyvin erilaista tiedostetulla ja tiedostamattomalla tasolla. Ristirii-
dan tiedostettujen ja tiedostamattomien asenteiden välillä voidaan nähdä johtu-
van siitä, että tiedostetut asenteet saattavat olla ns. opittuja ja omaksuttuja käsi-
tyksiä, miten olisi suotavaa syödä oikein. Niiden on myös huomattu usein olevan 
ravintosuositusten mukaisia ja kertovan siitä, kuinka pitäisi syödä terveellisesti 
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(Aikman ym. 2006 & Wardle ym. 2004).  On myös mahdollista, että koehenkilöi-
den itse kuvaamat ruokamieltymykset eivät kerrokaan sitä, mitä henkilö todelli-
suudessa haluaa kuluttaa ja syödä (Czyzewska ym. 2008). Tiedostamattomien 
asenteiden voidaankin olettaa antavan todellisemman kuvan kuluttajan ruoka-
mieltymyksistä. Hänellä voi olla tiedostamattomasti hyvin voimakas assosiaatio 
jotakin tiettyä ruokaa kohti. Myös nopeat ruoanvalintatilanteet, spontaanius, ru-
tiininomaisuus ja voimakkaan tunnetilan vallassa tehdyt päätökset voivat olla tie-
dostamattomia (Czyzewska ym. 2008 & Ouwehand ym. 2010).  
Johtopäätöksenä edellisestä voidaan todeta, että kun jo valmiiksi haastavaa pai-
nonhallintakenttään lisätään vielä yksilön tiedostamattomat ja tiedostetut asen-
teet ruokaa kohtaan ja ruoan valintakäyttäytymiseen, ymmärretään aiheen todel-
linen moniulotteisuus. Painonpudottaminen ei ole helppoa ja suurin osa laihdut-
tamisessa onnistuneista palautuukin pikkuhiljaa takaisin entiseen painoonsa. 
Vain hyvin harvat onnistuvat pitämään saavutetun uuden painonsa (Anderson ym. 
2001, Hill 2009, Elfhag ym. 2005) ja monet laihduttamisessa onnistuneet lihoivat 
takaisin jopa enemmän painoa, kuin mitä onnistuivat aiemmin pudottamaan 
(Mann ym. 2007). Vain noin yksi kahdestakymmenestä laihduttajasta onnistuu yl-
läpitämään pudottamansa painon (Hill 2009). Edellä esiteltyjen tutkimusten va-
lossa voi todeta, että painonhallintaorientaatiolla on huomattava vaikutus kulut-
tajien ruoan terveysmerkityksien syntyyn ja muovautumiseen. Kuten jo aiemmissa 
kappaleissa on todettu, kuluttajien valintoihin vaikuttavat niin ruokaan itseensä 
liittyvät seikat, yksilöön liittyvät tekijät kuin myös kulttuuriset, taloudelliset ja so-
siaaliset syyt, ja kaiken takana vaikuttavat niin tiedostetut kuin tiedostamattomat-
kin asenteet. Seuraavassa tarkastellaan iän, mielialan ja persoonallisuuden roolia 
ruoan terveysmerkitysten syntymiseen ja muovautumiseen vaikuttavina tekijöinä. 
2.3.3.3 Ikä, mieliala ja persoonallisuus 
Luomalan ym. (2006) esittämän terveysmerkitysmallin mukaan, myös ikä, mie-
liala ja persoonallisuus, vaikuttavat kuluttajan ruoan terveysmerkityksiin ja niiden 
muovautumiseen. Useissa ruoanvalintamotiivitutkimuksissa ikä nähdäänkin 
olennaiseksi tekijäksi kuluttajan ruoankulutuskäyttäytymiseen ja -valintoihin vai-
kuttavana tekijänä (vrt. Furst ym. 1996, Luomala ym. 2006, Peltoniemi ym. 2012 
& Steenkamp 1997). Iällä on merkitystä nimenomaan mitä tulee ravintotiedon hy-
väksikäyttämiseen, terveellisiin ruokatottumuksiin ja yleiseen kiinnostukseen 
syödä terveellisesti (vrt. Neuhouser ym. 1999, Reime ym. 2000 & Oakes ym. 2001). 
Esimerkiksi Rozinin ym. (2002) tutkimuksessa nuorten on huomattu olevan vähi-
ten kiinnostuneita ruoan terveellisyydestä, ja heillä on myös huomattu olevan po-
sitiivisin suhtautuminen epäterveelliseen ruokaan. Ruokaan liitettävissä vapaissa 
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sana-assosiaatioissa, nuoret tekivät merkittävästi vähemmän mielleyhtymiä ravin-
toon ja terveellisyyteen liittyen, mutta eniten epäterveellisiin ruokiin liittyviä as-
sosiaatioita, verrattuna heidän vanhempiinsa ja isovanhempiinsa (Rozin ym. 
2002). Tulosten voidaankin nähdä kertovan siitä, että nuoret eivät ole huolissaan 
ruoan vaikutuksesta terveyteen, kun taas vanhempien kuluttajien on huomattu 
olevan enemmän huolissaan hyvinvointiin liittyvistä seikoista. 
Ikä voidaankin nähdä selittäjänä terveysmerkitysten muuttumisessa johtuen ter-
veysriskien kasvusta ihmisen vanhentuessa. Vaikka vanhemmat kuluttajat eivät 
ole niin kokeilunhaluisia ruokavalinnoissaan kuin nuoret (vrt. Steptoe ym. 1995) 
ja suhtautuvat nuoria negatiivisemmin esimerkiksi funktionaalisiin tuotteisiin 
(Niva ym. 2007), iän karttumisen ja sairastumisriskin kasvamisen voidaan nähdä 
vaikuttavan vanhempien kuluttajien enenevään kiinnostukseen terveellisiä ruokia 
ja elämäntapaa kohtaan. Tämän voi osaltaan nähdä selittävän myös vanhempien 
kuluttajien suurempaa yleistä tietämystä ruoan terveellisyydestä (Oakes ym. 
2001). Lisäksi ehkä lääkärin suositus ruokavalion vaikutuksesta esimerkiksi sy-
dänsairauksien ehkäisyssä, muuttaa heidän arvojaan ja asenteitaan ruoan terveel-
lisyyttä kohtaan. Myös Pohjanheimo ym. (2010) havaitsivat ruoanvalintamotiivien 
tutkimuksessaan, että vanhemmat kuluttajat ovat enemmän huolissaan kulutta-
mastaan ruoasta ja terveydestään. Yleisesti vanhempien kuluttajien on todettu ar-
vostavan enemmän ruoan terveellisyyttä ja olevan enemmän huolissaan ruoan ter-
veellisyydestä ja ravintosisällöistä kuin nuoremmat kuluttajat (Prescott ym. 2002 
& Bower ym. 2003). On myös huomattu, että hedonistisesti suuntautuneet kulut-
tajat ovat yleensä nuorempia kuin perinteisesti ruokaan suhtautuvat kuluttajat 
(Kihlberg ym. 2007 & Puohiniemi 2002). Iän voidaankin nähdä vaikuttavan ruoan 
terveysmerkitysten syntyyn ja olevan merkittävä tekijä kuluttajien ruoanvalinta-
käyttäytymisessä.  
Kuluttajien ruokaan liittyviä tunteita on tutkittu laajasti (Dube ym. 2005, Canetti 
ym. 2002, Macht 2008 & Macht ym. 2000), ja mielialalla on nähty olevan suuri 
vaikutus kuluttajien ruoanvalintakäyttäytymisessä ja terveyteen liittämissä merki-
tyksissä (Gibson 2006 & Luomala ym. 2006). Kuluttajien käyttäytymistä ohjaa 
luonnollisesti niin ulkoiset, kuin sisäisetkin vihjeet, kuten esimerkiksi mieliala ja 
tunteet. Esimerkiksi syyllisyyden tunne esiintyy hyvin hallitsevana, kun tutkitaan 
ylipainoisten naisten terveelliseen ruokaan liittämiä merkityksiä. Macht ym. 
(2003) tutkimuksessaan havaitsivat, että ylipainoiset naiset olivat taipuvaisempia 
liittämään surullisuuden, häpeän, pelon ja väsyneisyyden korkeakaloriseen ruo-
kaan, ja mitä enemmän kaloreita ruoka sisälsi, sitä useammin se myös nähtiin epä-
terveellisenä ja vaarallisena (Macht ym. 2003 & Macht ym. 2006). Ylipainoiset 
myös kokivat esimerkiksi stressin lisäävän heidän taipumustaan syödä sellaisia 
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ruokia, joita he normaalisti pyrkisivät välttämään painonpudottamis- tai tervey-
dellisistä syistä, kuten rasvaiset korkea kaloriset ruoat (Zellner ym. 2006). 
Syyllisyys ns. väärän ruoan nauttimisesta, saa kuluttajat ehkä valitsemaan terveel-
lisempiä vaihtoehtoja myöhemmin (vrt. Dhar ym. 1999, Fishbach ym. 2005 & Ra-
manathan ym. 2007). Lipsuminen suunnitellusta ruokavaliosta saa kuluttajat tun-
temaan syyllisyyttä, koska silloin he toimivat vastoin omia arvojaan, normejaan ja 
uskomuksiaan. Naiset kokevat herkuttelun tapahtuvan useammin negatiivisten 
tunteiden tai mielialan motivoimana, kuten ahdistuneisuus, surullisuus tai masen-
tuneisuus. Sitä vastoin miehet motivoituvat herkuttelemaan positiivisten tuntei-
den, kuten iloisuuden tai onnellisuuden kautta (Dubé ym. 2005). Ruoankulutuk-
sessa kuluttajien käyttäytymiseen, ruoanvalintaan, ruoan määrään ja ruokailun 
säännöllisyyteen vaikuttavat siis monet muutkin tekijät, kuin hänen fysiologiset 
tarpeensa, kuten nälkä tai jano. Yleisesti onkin tunnustettu, että kuluttajan syö-
miskäyttäytyminen vaihtelee tunnetilojen mukaan (Canetti ym. 2002 & Zellner 
ym. 2006), ja tästä ymmärryksestä ja lähtökohdasta käsin muuttunut syömiskäyt-
täytyminen vaikuttaa ruoan terveysmerkitysten syntyyn ja muovautumiseen.  
Myös persoonallisuus voidaan nähdä yksilön ruoan terveysmerkitysten syntyyn 
vaikuttavana tekijänä. Yksilön persoonallisuuspiirteet, kuten itseluottamus ja sii-
hen pohjautuva käsitys esimerkiksi omasta ulkonäöstä, tai aikaisempien kokemus-
ten perusteella muotoutuneet stereotyyppiset uskomukset, vaikuttavat yksilön ter-
veyteen liittämiin merkityksiin. Yksilön henkilökohtaiset tekijät ja piirteet vaikut-
tavat esimerkiksi siihen, miten ihminen suhtautuu ruokaan osana elämää. Ruoka-
neofobian (vrt. Pliner ym. 2006) lisäksi ns. ruokasitoutuneisuuden (eng. food in-
volvement) on nähty olevan kuluttajien ruoan valintaan ja siihen liitettäviin mer-
kityksiin olennaisesti vaikuttava piirre (vrt. Eermans ym. 2005). Ruokasitoutunei-
suudella tarkoitetaan sitä, kuinka tärkeäksi osaksi henkilökohtaista elämää kulut-
taja mieltää ruoan, nauttiiko hän siitä puhumisesta, millaisia ajatuksia hänellä on 
ruoasta pitkin päivää, sekä kuinka sitoutunut hän on ruokaan liittyviin toimintoi-
hin, kuten ruoan hankintaan, valmistukseen, syömiseen ja siitä luopumiseen. Ku-
luttajien, joilla on korkea ruokasitoutuneisuus, on huomattu tekevän aistiarvioin-
neillaan hienovaraisempia määritelmiä ruoasta, esimerkiksi maun suhteen sekä 
hedonistisilla luokitteluilla (vrt. Bell ym. 2003). Lisäksi he toimivat ruoan kulu-
tuksessa tavalla, jota voidaan kuvailla terveelliseksi. He esimerkiksi syövät enem-
män hedelmiä ja vihanneksia ja vähemmän rasvaa ja epäterveellisiä välipaloja (vrt. 
Marshall ym. 2004). Myös Furst ym. (1996) nostavat omassa mallissaan henkilö-
kohtaisena tekijänä ruokasitoutuneisuuden käsitteen, joka ilmenee esimerkiksi 
siinä, vaihteleeko ruoan merkitys tunnetilojen mukaan vai syökö kuluttaja vain 
nälkäänsä. Luonnollista siis on, että mikäli kuluttaja kokee ruoan tärkeäksi osaksi 
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elämäänsä, silloin myös ruokaan liitettävät merkitykset ovat eri tavalla latautu-
neita kuin jos ruoka koetaan vain välttämättömyydeksi hengissä pysymisen täh-
den. 
Yksilön persoonallisuuspiirteillä on nähty olevan vaikutusta myös painoon ja ruo-
ankuluttamiseen erityisesti ylipainoisilla (Provencher ym. 2008). Kuten aiemmin 
jo todettiin, huoli omasta painosta tai painonhallintaorientoituminen voi johtua 
muistakin kuin terveydellisistä syistä (vrt. Harjunen 2004, Nielsen ym. 2014, Gra-
cia-Arnaiz 2010 & Puhl ym. 2003). Ruoan terveysmerkitysten syntyminen ja 
muuttuminen esimerkiksi painonhallintanäkökulmasta saa aikaan hyvin eri ta-
valla latautuneita merkityksiä yksilön henkilökohtaisista motiiveista ja tavoitteista 
riippuen. Tunnollisuuden on huomattu lisäävän hedelmien kulutusta, sietokyvyn 
on havaittu liittyvän vähärasvaisen ruoan kuluttamiseen ja avoimuuden liittyvän 
korkeampiin hedelmä-, vihannes- ja salaatin kulutusvalintoihin ja pienempiin li-
han ja virvoitusjuomien kulutukseen (Keller ym. 2015). Positiivisilla persoonalli-
suuspiirteillä näyttää olevan myönteinen vaikutus tehtyihin ruoanvalintoihin ja li-
säävän terveellisiä valintoja ja sitä kautta vaikuttavan myös terveysmerkitysten 
syntyyn.  
Voidaan siten todeta, että kuluttajan ikä (lisääntynyt kiinnostus terveystietoon ter-
veysriskien kasvamisen myötä), mieliala, ihmisten yksilöllinen suhtautuminen 
ruokaan sekä persoonallisuuspiirteet, ovat merkittäviä motiiveja kuluttajien ruoan 
terveysmerkitysten syntymisessä, muuttumisessa ja muovautumisessa. Seuraa-
vassa taulukossa 8 on esitelty iän, mielialan ja persoonalisuuden vaikutusta ruoan 
terveysmerkitysten syntymiseen ja muovautumiseen keskeisten tutkimuslöydös-
ten kautta. 
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Taulukko 8. Iän, mielialan ja persoonan vaikutus ruoan terveysmerkityksien 
syntymiseen ja muovautumiseen 
 Tutkimusten keskeiset löydökset 
Ikä -iällä on merkitystä ravintotiedon hyväksikäyttämisessä, terveellisissä ruoka-
tottumuksissa ja yleisessä kiinnostuksessa syödä terveellisesti (Reime ym. 
2000, Oakes ym. 2001) 
- nuorten on huomattu olevan vähiten kiinnostuneita ruoan terveellisyy-
destä, ja heillä on positiivisin suhtautuminen epäterveelliseen ruokaan (Ro-
zin ym.2002) 
-vanhemmat kuluttajat ovat enemmän huolissaan kuluttamastaan ruoasta ja 
terveydestään (Pohjanheimo ym. 2010) 
-vanhempien kuluttajien on todettu arvostavan enemmän ruoan terveelli-
syyttä ja  ravintosisältöä kuin nuoremmat kuluttajat (Bower ym. 2003)  
- vanhemmilla kuluttajilla on suurempi yleinen tietämystä terveellisyyteen 
liittyen (Oakes ym. 2001) 
Mieliala -mielialalla on suuri vaikutus kuluttajien ruokavalintakäyttäytymisessä ja ter-
veyteen liittämissä merkityksissä (Gibson 2006) 
- syyllisyyden tunne esiintyy hallitsevana, kun tutkitaan ylipainoisten naisten 
ruokaan liittämiä merkityksiä (Macht ym. 2003 & 2006) 
- toimimalla vastoin omia ruoan terveellisyyteen  liittämiä arvojaan, norme-
jaan ja uskomuksiaan, saa suunnitellusta ruokavaliosta lipsuminen tunte-
maan syyllisyyttä (Ramanathan ym.2007) 
- kuluttajan syömiskäyttäytyminen vaihtelee ihmisen tunnetilojen mukaan ja 
muuttunut syömiskäyttäytyminen vaikuttaa terveysmerkitysten syntyyn ja 
muuttumiseen (Zellner ym. 2006) 
Persoon-
allisuus 
-yksilön henkilökohtaiset tekijät ja piirteet vaikuttavat, miten hän suhtautuu 
ruokaan osana elämää (Furst ym. 1996) 
-kuluttajat, jotka omaavat korkean ruoka-osallisuuden, on huomattu tekevän 
hienovaraisempia määritelmiä ruoasta heidän aistiarvioinneillaan ja heidän  
hedonistisilla luokitteluillaan (Bell ym. 2003) 
-yksilön persoonallisuuspiirteillä on nähty olevan vaikutusta myös painoon ja 
ruoankuluttamiseen erityisesti ylipainoisilla (Provencher ym. 2008) 
-persoonallisuuspiirteiden, kuten tunnollisuuden ja avoimuuden on havaittu 
nostavan hedelmien ja vähentävän lihan ja virvoitusjuomien kulutusta (Keller 
ym. 2015) 
2.4 Ruoan terveysmerkitysten aktivoituminen 
Kuluttajan käyttäytymistä ohjaavat erilaiset tavoitteet ja motiivit (vrt. Custers ym. 
2005, Fishbach ym. 2005, Chartland ym. 2007, Higgins 2002, Kivetz ym. 2006 & 
Soman ym. 2004), ja niiden aktivoituminen herättää myös ruokaan liitettävät 
merkitykset. Yksinkertaisimmillaan kysymyksessä voi olla nopeasti saavutettava 
tavoite, kuten janon tai nälän tunteen tyydyttäminen, mutta kysymyksessä voi olla 
myös monitahoisempi ja pitkäaikaisempi tavoite, kuten menestyminen tai laihdut-
taminen. Näihin tavoitteisiin pääsemistä ohjaavat kuluttajan omaksumat erilaiset 
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uskomukset, jotka syntyvät ihmisten arvoista, asenteista ja ennakkoluuloista. Nii-
hin kaikkiin vaikuttavat ihmisten ensivaikutelmat, jokaisen henkilökohtainen kog-
nitiivinen tapa prosessoida tietoa sekä tiedostamattomat ja tiedolliset asenteet 
(vrt. Aarts ym. 2005, Hassin 2005, Vilkko-Riihelä 2001 & Helkama ym. 1998).  
Kuten aiemmissa kappaleissa on todettu, kuluttajien ruoanvalintakäyttäytymiseen 
vaikuttavat niin henkilökohtaiset asenteet, arvot, uskomukset kuin tietokin, mutta 
myös eri kuluttajatekijöillä, kuten esimerkiksi sukupuolella ja painonhallinta-
orientaatiolla todettiin olevan vaikutusta kuluttajien ruoan terveysmerkityksien 
syntymiseen ja muovautumiseen (vrt. kpl 2.3.3.). Lukuisissa tutkimuksissa tär-
keimmiksi kuluttajien ruoanvalintaan vaikuttaviksi arvoiksi ja tekijöiksi on mää-
ritelty maku, terveellisyys, hinta, vaivattomuus ja sosiaaliset suhteet (kts. esim. 
Connors ym. 2001, Piiroinen ym. 2006, Prescott ym. 2002 & Peltoniemi ym. 
2012), vaikkakin näiden ydinarvojen yhtäaikainen priorisointi ruoanvalintatilan-
teessa on kuluttajille haastavaa ja jopa mahdotonta. Tästä syystä kuluttaja tekee 
kaupassa valintoja omista motiiveista ja tavoitteista käsin, eikä ruoanvalintapro-
sessi sisällä ainoastaan tietoisia päätöksiä, vaan myös rutiininomaiset, automaat-
tiset ja tiedostamattomat tekijät vaikuttavat lopulliseen valintaan. Useat tutkimuk-
set tukevatkin sitä seikkaa, että valinnat kaupassa tehdään hyvin rutinoituneesti ja 
tuttujen tuotteiden osalta valintaperusteita ei mietitä uudestaan (vrt. Saarela 2013, 
Milosavljevic ym. 2011, Solomon ym. 2010 & Kotler ym. 2012). Toisaalta vallitseva 
yleinen näkemys voi vaikuttaa niin, että kuluttaja ymmärtää, mistä jokin tehty va-
linta johtuu. Vallitseva käsitys esimerkiksi on, että hedelmät ja vihannekset ovat 
terveellisiä ja sen vuoksi kuluttaja esimerkiksi pyrkii valitsemaan kaupassa niitä 
ruokakärryynsä. Tehdään siis tietoisia valintoja.   
Kuluttajat saattavat osittain virheellisestikin luulla, että he tietävät ja ymmärtävät 
täysin, miksi he pitävät jostakin tuotteesta tai ilmiöstä, tekevät tiettyjä tuotevalin-
toja ja minkä vuoksi he käyttäytyvät tietyllä tavalla. Lukuisat tutkimukset ovat kui-
tenkin osoittaneet, että on useita eri komponentteja, joista kuluttajat eivät ole tie-
toisia: satunnaisilla ympäristön vihjeillä aktivoidut tiedostamattomat tavoitteet ja 
toiminta niiden saavuttamiseksi sekä ne tulokset, jotka ovat seurausta näiden ta-
voitteiden aikaansaamista valinnoista tai mieltymyksistä (vrt. Chartland ym. 
2008, Wansink ym. 2009, Wilcox ym. 2009, Czyzewska ym. 2008, Aikman ym. 
2006 & Wardle ym. 2004). Yleisesti tiedetään, etteivät kuluttajat toimi rationaali-
sesti ruoanvalinta- tai kulutustilanteissa (vrt. Wilcox ym. 2009, Oakes ym. 2002 & 
Wansink ym. 2009), vaan heidän käyttäytymiseensä vaikuttavat niin sisäiset mo-
tiivit kuin ympäristöstä tulevat vihjeet. 
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Seuraavissa alakappaleissa keskitytään ensin ruoan terveysmerkitysten aktivoimi-
sen tapoihin, päämäärien konfliktiteorian, mentaalisten prosessien pohjustusteo-
rian ja valinta-arkkitehtuuriteorian kautta. Tämän jälkeen paneudutaan ruoan ter-
veysmerkitysten aktivoitumisen realisoitumiseen ruokatuotteen mielikuvallisen 
kokemisen ja ruokatuotteen valinnan kautta. Lopuksi esitellään luvun johtopää-
tökset, johdetaan tutkimuksen viitekehys ja määritellään empiiriset tutkimusky-
symykset.  
2.4.1 Päämäärien konfliktiteoria 
Ylipainon huima lisääntyminen viimeisten vuosikymmenten aikana on saanut tut-
kijat pohtimaan kysymystä siitä, miksi tietyillä kuluttajilla on taipumus syödä lii-
kaa. Stroeben ym. (2008) lanseeraaman syömisen tavoiteristiriitamallin mukaan 
(eng. The goal conflict theory of eating), laihduttavilla ja painonhallintaorientoitu-
neilla kuluttajilla syömiseen liittyvää käyttäytymistä hallitsee konflikti kahden ris-
tiriidassa olevan päämäärän, syömisen nautinnon tavoitteen eli hedonistisen ja 
painonhallinnan eli laihduttamistavoitteen, välillä (vrt. Stroebe ym. 2008, 2013). 
Painonhallintaorientoituneiden kuluttajien vaikeudet painon kontrolloimisessa 
johtuvat heidän herkkyydestään ruokaan liittyvään nautintoon ja sen ristiriitai-
suudesta painon kontrollointiin. Laihduttavat kuluttajat ovat myös sensitiivisem-
piä ulkoisille ruokavihjeille. Täten altistuminen ulkoisille ruokavihjeille pohjustaa 
nautintoon tähtäävän päämäärän aktivoitumisen ja samalla estää painonhallinta-
tavoitteen. Tavoiteristiriitaisen mallin mukaan, laihduttavien kuluttajien vaikeus 
kontrolloida omaa painoaan ei johdu toimintahäiriöistä syömiseen säätelyyn liit-
tyen. Sitä vastoin he ovat hyvin vastaanottavaisia ja kokevat mielihyvää jo etukä-
teen siitä nautinnosta, jonka he odottavat saavansa ruoista, jotka kokevat herkul-
lisiksi (Veling ym. 2011).  
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Kuvio 5. Syömisen tavoiteristiriitamalli (Stroebe ym. 2008) 
Yllä esitellyn mallin mukaan (kts. kuvio 5), ns. dieettivihjeet, kuten housujen ki-
ristäminen, vatsan kasvaminen, kalorimerkinnät tai konkreettinen oma ylipaino, 
pohjustavat ja edesauttavat painonhallintatavoitetta ja johtavat terveelliseen syö-
miseen ja näin estävät nautinnollisuuden tavoitteen ja epäterveellisen syömisen 
toteutumisen. Sitä vastoin herkulliset ruokavihjeet - joita on dieettivihjeitä enem-
män tarjolla ruokaympäristössämme - pohjustavat syömisen nautinnollisuuden 
tavoitetta, ja johtavat epäterveelliseen syömiseen ja estävät siten laihdutustavoit-
teen ja terveellisen syömisen toteutumisen.  
Kuluttajien tiedostettu painonhallinnan tavoite - laihtuminen ja tavoitepainon 
saavuttaminen sekä sen ylläpitäminen - on keskeinen päämäärä laihduttavalle ku-
luttajalle. Syömisen nautinnon tavoitteen voi sitä vastoin nähdä kertovan painon-
hallintaorientoituneen kuluttajan etukäteen odottamasta tyydytyksestä tai mieli-
hyvästä, minkä hän odottaa saavansa syödessään herkullista ruokaa. Nautinnolli-
suuden tavoitteen aktivoitumisen nähdään kertovan laihduttavien keskuudessa 
myös siitä, kuinka he kestävät altistuksen herkullisille ruokavihjeille. Koska laih-
duttavien kuluttajien tiedetään olevan herkempiä ruoan nautinnollisuudelle ja 
koska tavoite on ristiriidassa heidän painonhallintatavoitteen kanssa, nautinnolli-
suuden tavoite voi estää heitä toteuttamasta terveellistä syömistä ja johtaa epäter-
veelliseen syömiseen sekä dieetin epäonnistumiseen. Vastaavasti painonhallinta-
tavoite estää nautinnollisuuden päämäärän toteutumisen ja johtaa terveelliseen 
syömiseen (vrt. Stroebe ym. 2008, 2013). 
Acta Wasaensia     71 
Tämän päivän ruokavihjeitä täynnä olevassa ympäristössä aikomus painonhallin-
taan ja syömisen säätelyyn vaatiikin yksilöltä enemmän kognitiivisia resursseja 
kuin nautinnollisen syömisen tavoitteen saavuttaminen. Jotta laihduttajat pystyi-
sivät jatkamaan pyrkimystä kohti painonhallintatavoitettaan, heidän pitäisi kes-
kittää huomionsa juuri tähän päämäärään. Kuitenkin jatkuvasti esillä olevat her-
kulliset ruokavihjeet tekevät tästä vaikeaa kahdesta syystä. Ensinnäkin nautinnol-
lisen tavoitteen vaivattomampi saavutettavuus vähentää samalla painonhallinta-
tavoitteen saavutettavuutta. On helpompi tyydyttää makeahimo nopeasti esimer-
kiksi suklaapatukalla kuin saada konkreettisia tuloksia laihtumisessa terveellisillä 
ja kontrolloiduilla ruokavalinnoilla. Toiseksi ruokaympäristöstä tulevat herkulli-
set ruokavihjeet häiritsevät laihduttajien ajatuksia verottaen laihduttajien työ-
muistikapasiteettia (Kemps ym. 2005), ja tämä edelleen vaikeuttaa heidän keskit-
tymistään syömisen kontrolloimiseen ja säätelyyn (Barret ym. 2004 & Hoffman 
ym. 2008). Lopulta painonhallintatavoite saattaa estyä ja nautinnollisuuden ta-
voitteesta tulee keskeisempi päämäärä laihduttajalle (vrt. Stroebe ym. 2008, 
2013).  
Painonhallintaorientoituneella kuluttajalla on kaksi ristiriitaista tiedostettua ta-
voitetta, joiden välillä hän pyrkii selviytymään. Kuten todettu, ruokahoukutuksia 
täynnä oleva ympäristömme vaikeuttaa dieettitavoitteen toteuttamista ja voi saada 
nautintoon tähtäävän tavoitteen tiedostamattomasti aktivoitumaan. Kulutustutki-
muksen keskiössä ja kasvavan kiinnostuksen kohteena ovatkin tiedostamattomat 
vaikutusmekanismit ja kuluttajien tiedostamattomasti tekemät ruokavalinnat. 
Seuraavassa kappaleessa paneudutaan tarkemmin kuluttajien tiedostamattomien 
tavoitteiden aktivoimiseen pohjustusteorian kautta.  
2.4.2 Mentaalisten prosessien pohjustusteoria 
Kuten edellisessä kappaleessa tuli ilmi, kuluttajat pyrkivät tekemään valintojaan 
omiin päämääriinsä ja tavoitteisiinsa pyrkien. On olemassa runsaasti näyttöä siitä, 
että aktivoimalla kuluttajien erilaisia tavoitteita, kuluttajat saadaan toimimaan 
päämääräsuuntautuneemmin aktivoidun tavoitteen tyydyttämiseksi. Kerran akti-
voiduttuaan, ne vaikuttavat kuluttajan käyttäytymiseen monella eri tavalla. Suurin 
osa ihmisten sosiaalisesti käyttäytymisestä tapahtuu automaattisesti ja todellinen 
liikkeelle paneva voima ihmisten käyttäytymisen takana ei yleensä olekaan tiedos-
tettua vaan tapahtuu tiedostamattomasti (Wegner 2004, Wilson 2003, Chartland 
ym. 2005 & Barg ym. 2002). Tiedostamattomaan käyttämiseen liittyvä tutkimus 
on todistanut, että kuluttajan tavoitteet voidaan aktivoida tilannekohtaisilla vih-
jeillä ja että ne voivat vaikuttaa käyttäytymiseen tiedostamattomasti niin kauan 
kuin haluttu päämäärä on saavutettu. Tavoitteet aktivoituvat myös automaattisesti 
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erilaisista ympäristöistä tulevista havainnoista ja vihjeistä sekä vuorovaikutuk-
sessa muiden ihmisten kanssa (Aarts ym. 2005, Custer ym. 2005 & Moskowitz ym. 
2004). Tavoitteet nähdään osana mielenrakennetta, joka sisältää erilaisia tilan-
teita, itse tavoitteen sekä sen toiminnan, jonka avulla tavoite saavutetaan. Tämä 
huomio osaltaan vahvistaa sen ymmärryksen, että tavoitteita voidaan myös tarkoi-
tuksella aktivoida (Aarts ym. 2000 & Kruglanski ym. 2002).  
Sosiaalisen ympäristömme antamat vihjeet voivat laukaista tavoitteita ja saavat 
kuluttajat automaattisesti sekä asettamaan että tavoittelemaan päämääriään. Ta-
voitteet voivat siten tulla aktivoiduiksi ja tavoitelluiksi tiedostamattomasti (Lowe 
ym. 2009, Pliner ym. 2006 & Bargh ym. 2000). On myös havaintoja, että ryhmät 
omaksuvat nopeasti tietylle joukolle ominaisia stereotypioita ja niiden ohjaamia 
tiedostamattomia toimintapäämääriä. Toisin sanoen, ihmiset alkavat käyttäytyä 
niin kuin ryhmään liitettävät stereotyyppiset oletukset edellyttävät (Van Boven 
ym. 2010, Aarts ym. 2004, Moskowitz ym. 1999 & 2000). Viimeaikaiset tutkimuk-
set ovatkin todistaneet, että stereotyypit sisältävät erilaisia päämääriä ja tavoit-
teita, ja että ne voivat vaikuttaa tavoiteorientoituneeseen käyttäytymiseen.  
Stereotyypit sisältävät erilaisia päämääriä, ja kuluttajat toimivat omien tavoit-
teidensa ohjaamina. Yksilön tiedostetut ja tiedostamattomat valinnat ja motiivit 
ohjaavat toimintaa ja samaan aikaan ns. skeemat ohjaavat käsityksiämme ja tul-
kintojamme eri asioista. Skeemoihin vaikuttavat luonnollisesti omat kokemuk-
semme, mutta myös se, mitkä asiat kullakin hetkellä ovat mielessämme (vrt. Hel-
kama 1998:127 & Vilkko-Riihelä 2001: 630–631).  Jos olemme äskettäin käyneet 
ruokaostoksilla, keskustellessamme kaupoista mieleemme ensimmäisenä nouse-
vat juuri ruokakaupat. Tällöin on kyseessä niin sanottu pohjustamisen menetelmä 
(priming): aiempi pohjustus sävyttää skeemaamme tai käyttäytymistämme.  
Niin ikään negatiivisesti latautuneille stereotyypeille on ominaista, että stereo-
tyyppi sisältää korkean sitoutuneisuuden käyttäytyä stereotyypin vaatimalla ta-
valla, mutta samalla on olemassa myös matala sitoutuneisuus tavoitteisiin, jotka 
voivat rajoittaa stereotyypin mukaista käytöstä (vrt. Campbell ym. 2011). Jos hen-
kilöllä on korkea sitoutuneisuus terveyden tavoitteluun, voi se rajoittaa niitä toi-
mintoja, jotka johtavat ylipainoon (Fishbach ym. 2005). Onkin tärkeää ymmärtää 
kuluttajan käyttäytymisen taustalla vaikuttavat ensisijaiset ja myös mahdollisesti 
sekundääriset, heikommat tavoitteet ja päämäärät.  
Tämän päivän ns. pohjustusteoria (eng. priming theory) -tutkimuksessa onkin 
huomattu, että aktivoimalla kuluttajia ja heidän tavoitteitaan erilaisilla tehtävillä 
tai vihjeillä, kuluttajien käyttäytyminen saattaa muuttua. Hienovireisenkin poh-
justuksen jälkeen kuluttajat ovat saattaneet käyttäytyä tiedostamattomasti toisella 
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tavalla kuin ennen sitä. Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, että riippuen yksi-
lön ainutlaatuisista henkilökohtaisista assosiaatioista, joita kuluttaja liittää tiet-
tyyn tilanteeseen tai tapahtumaan, sama etukäteisvihje saattaa vaikuttaa eri ryh-
millä erilaisiin valintoihin (Wheeler ym. 2007, Papies ym. 2010, Bargh 2006, Pa-
pies ym. 2007, Chartland ym. 2008, Fitzsimons ym. 2008 & Berger ym. 2008). 
Tärkeää on huomata, että nimenomaan käyttäytymiseen vaikuttavat pohjustukset 
toteutuvat automaattisina prosesseina, joihin ei vaadita vaikuttamista tai osallis-
tujan tietoisuutta niistä tai niiden aktivoinnin vaikutuksista. Tästä huolimatta 
pohjustukset tai vihjeet on yleensä silti esitetty tiedostamattomasti, vaikka osallis-
tujat eivät olekaan tietoisia heidän käyttäytymiseen kohdistuvista toiminnoista 
(Shah 2003).  
Tutkittaessa kuluttajaryhmälähtöisyyttä pohjustuksen keinoin on huomattu mer-
kittäviä eroja. Aktivointi tai pohjustus vaikuttaa eri tavalla riippuen siitä, miten 
ihminen on orientoitunut ja motivoitunut asiaan tai tavoitteeseen sekä miten hän 
mielessään assosioi ilmiötä. Useissa tutkimuksissa on todettu, että esimerkiksi 
ympäristön antamat herkulliset ruokavihjeet vaikuttavat vahvasti yksilön hedonis-
tisiin palkitsemisprosesseihin. Ne aktivoivat aivojen palkitsemisalueita, lisäävät 
syljeneritystä ja ruoan himoa, saavat kuluttajan kiinnittämään enemmän huo-
miota ruokaan ja johtavat myös ruoan liialliseen kuluttamiseen (Berger ym. 2011, 
Castellanos ym. 2009, Ferriday 2011, Papies ym. 2014, Stroebe 2008 & Hofmann 
ym. 2010). Näiden vaikutusten on nähty olevan erityisen korostuneita juuri ylipai-
noisilla, painonsa kanssa kamppailevilla kuluttajilla (Cohen 2008, Levitsky 2012, 
Brunstrom ym. 2004 & Mann ym. 2007). Liittyen näihin huomioihin nk. terveel-
lisyys-pohjustuksella uskotaan olevan positiivinen vaikutus nimenomaan ylipai-
noisten ruokaan ja sen kuluttamiseen liittyvään käyttäytymiseen. Terveellisyyteen 
liittyvillä viesteillä, vihjeillä, aktivoinneilla tai orientoinneilla ajatellaankin olevan 
terveellisiä valintoja lisäävä vaikutus ruoankuluttamisessa (Tal ym. 2015).  
Esimerkiksi aktivoimalla ns. kroonisten laihduttajien l. rajoittuneiden syöjien 
dieettitavoitetta saatiin tuloksia, jotka osoittivat että pohjustuksen avulla osallis-
tujien hedonistista orientaatiota ruokaan saatiin vähennettyä. Samalla onnistut-
tiin myös parantamaan heidän itsesäätelyään liittyen ruoka-asenteisiin (Papies 
ym. 2008a). Tarkasteltaessa laihduttajia huomattiin myös, että yksilöiden toimin-
taa ja käyttäytymistä säätelivät kaksi erilaista tavoitetta (vrt. Stroebe ym. 2008, 
2013). Koska herkullisessa ruoassa on yleensä runsaasti kaloreita, molempia ta-
voitteita ei oletettavasti ole mahdollista tavoitella samaan aikaan. Tavoitteet oli-
vatkin ristiriitaisia keskenään (Papies ym. 2009). Ruokahoukutuksia täynnä oleva 
ympäristö vaikeuttaa dieettitavoitteen toteuttamista ja saa nautintoon tähtäävän 
tavoitteen tiedostamattomasti aktivoitumaan. Kun painonhallintaorientoituneet 
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altistettiin houkutteleville ruoille, hedonistinen tavoite aktivoitui spontaanisti. Sil-
loin luonnollisesti hedonistisen tavoitteen kanssa yhteen sopimaton dieettitavoite 
estyi toteutumasta (Stroebe ym. 2008, 2013 & vrt. Czyzewska ym. 2008). Tämä voi 
osittain selittää sitä ilmiötä, että laihduttavilla esiintyy ruoanhimoa ja liikasyö-
mistä, kun he kohtaavat houkuttelevia ruokavihjeitä (Harris ym. 2009). Toisaalta 
on todisteita myös siitä, että aktivoimalla epäonnistuneiden laihduttajien dieetti-
tavoitetta silloin, kun he olivat altistuneita houkutteleville ruokavihjeille, saatiin 
heidät vähentämään kaloripitoisten ruokien syömistä kontrolliryhmään verrat-
tuna. Tutkimus ehdottaakin, että valmistautumalla kohtaamaan houkuttelevat 
ruokavihjeet ajattelemalla korkeammin orientoitunutta tavoitetta, voitaisiin pai-
nonpudotuspyrkimyksiä edesauttaa (Van Koningsbruggen ym. 2011). 
Kuluttajaryhmälähtöisesti saman vihjeen tai pohjustuksen voidaan nähdä johta-
van erilaiseen käyttäytymiseen riippuen henkilön tavoitteista tai motiiveista. Tar-
kasteltaessa kuluttajien ruokavalintoja suhteessa heidän arvomaailmaansa koe-
asetelmassa paljastui, että arvot vaikuttivat merkittävällä tavalla siihen, miten ku-
luttajat motivoituvat erilaisista kampanjaviesteistä ja valitsevat ruokatuotteita nii-
den ohjaamana. Tutkimuksessa havaittiin, että saavuttamisen, perinteiden vaali-
misen ja universalismin arvotaustat saivat valitsemaan terveellisiä ruokatuotteita. 
Tämä tapahtui kuitenkin vain, jos ne olivat yhdistettynä tietynlaiseen kampanja-
viestiin, kuten hyvinvointiin, statukseen tai vastuullisuuteen (Sihvonen ym. 2017). 
Kun tutkimuksessa painonhallintaorientoituneita pohjustettiin dieetillä, he söivät 
vähemmän kuin ennen pohjustusta. Dieettitavoitteen vahvistaminen ei kuiten-
kaan vaikuttanut ei-painonhallintaorientoituneiden syömiseen. He söivät saman 
verran sekä ennen aktivoimista että sen jälkeen. Huomaamattomankin pohjustuk-
sen voidaan nähdä vaikuttavan positiivisesti dieettiorientoituneiden käyttäytymi-
seen. Jos henkilöllä ei ole laihdutustavoitetta, tällä aktivoimisella ei ole vaikutusta 
heidän käyttäytymiseensä (Papies ym. 2010). Myös televisionmainoksilla, joihin 
on kätketty dieettivihjeitä, sekä altistamalla omasta painosta huolestuneita lii-
kunta – ja dieetti-aikakausilehdille on nähty olevan ruoankuluttamista vähentävä 
tai terveellisempiä valintoja lisäävä vaikutus juuri niille, joiden taustalla on dieet-
titavoite ja – orientaatio (vrt. Anschutz ym. 2008 & Fishbach ym. 2003). Lisäksi 
tarkasteltaessa ylipainoisten kuluttajien epäterveellisten välipalojen ostamista, 
saatiin tulokseksi, että etukäteen pohjustettuna terveellisyydellä he ostivat jopa 75 
% vähemmän ns. pikkusuolaisia kuin ilman pohjustusta (Papies ym. 2014). Johto-
päätöksenä tutkimuksessa todetaan, että terveellisyyspohjustus voi johtaa terveel-
lisempää ostokäyttäytymiseen ylipainoisten keskuudessa, vaikka kysymyksessä 
olisikin tiedostamaton käyttäytyminen.  
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Myös Wheeler ja Berger (2007) ovat löytäneet tutkimuksessaan mielenkiintoisia 
tuloksia liittyen ihmisten kuluttajaryhmälähtöiseen tiedostamattomaan käyttäyty-
miseen. Ryhmäkohtaiset erot nousivat esille myös tässä nimenomaisessa tutki-
muksessa, jossa oletettiin aiempaan tutkimukseen nojaten, että miehet tekevät os-
toksensa enemmän tarpeista lähtien (purpose-driven), kun taas naisia motivoi ja 
heidän käyttäytymistään ohjaa ostoksilla mahdollisuuksien etsiminen (possibility-
driven) ja halu olla ostoksilla. Tutkimuksessa miehiä ja naisia pyydettiin ajattele-
maan tyypillistä vaateostoksilla oloaan, ennen kuin heitä ohjattiin tekemään va-
lintoja ja toimimaan tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan. Varsinainen tutkimus 
sai miehet tekemään enemmän tarpeista lähtevän valinnan, kuten valitsemaan au-
toajelulla suorimman reitin. Naiset taas näkivät tehtävän suorittamisen mahdolli-
suutena uusin valintoihin ja toimintoihin, esimerkiksi maisemareitin valintaan 
(Wheeler ym. 2007). Pelkkä tietyn stereotyyppisen asian – tai tässä tapauksessa 
käyttäytymisen – ajatteleminen, johti naiset ja miehet toimimaan päinvastaisella 
tavalla. Toisessa löydöksessä jo pelkästään stereotyyppinen oletus vanhuuteen liit-
tyvästä hitaudesta sai vanhuudella pohjustetut osallistujat kävelemään hitaammin 
(Barg ym. 1996).  
Vaikka pohjustusmenetelmien käytöllä on huomattu pystyttävän ohjailemaan ku-
luttajia tekemään parempia ruokavalintoja, ei pohjustus kuitenkaan aina johda ha-
luttuun lopputulokseen. Herääkin kysymys, milloin tai miksi pohjustus ei aina 
toimi? Pyrkimys tavoitteiden aktivointiin perustuu lähtökohtaisesti siihen oletuk-
seen, että kuluttajalla on olemassa tällainen tavoite tai päämäärä. Kuten aiemmin 
esitettiin, ne kuluttajat, joilla ei ollut dieettitavoitetta, eivät myöskään muuttaneet 
käyttäytymistään pohjustettuna dieettivihjeillä (vrt. Papies  ym. 2010). Perusta 
pohjustusmenetelmän onnistumiselle on juuri kuluttajan tiedostetut tai tiedosta-
mattomat tavoitteet ja päämäärät. Stereotyyppisten oletusten kautta voidaan myös 
otaksua olemassa oleviksi tiettyjä tavoitteita, kuten meklarilla rahan tekemisen ta-
voite, ylipainoisen laihdutustavoite, nälkäisen nälän tyydyttämistavoite tai epäit-
sekkäiden ihmisten kohdalla ystäviin liittyvä auttamistavoite. Kuluttajille voidaan 
myös vihjeiden ja altistusten kautta luoda tiedostamattomia tavoitteita, kuten 
säästäväisyyden tavoite tai pyrkimys luksuksen tavoitteluun (vrt. Chartland ym. 
2008, Aarts ym. 2005, Van Boven ym. 2010, Fishbach ym. 2010, & Papies ym. 
2010). Tutkijat ovat lisäksi todistaneet, että esimerkiksi yksilön muistilla voi olla 
vaikutusta pohjustusvaikutuksien voimakkuuteen. Vaikutusta voi olla myös sillä 
millaisia pohjustuksia hyödynnetään käyttäytymiseen vaikuttavina tekijöinä.  
Edelleen tiedetään, että pohjustus tai ympäristöstä tulavat vihjeet, voivat johtaa 
jopa päinvastaisen käyttäytymiseen kuin minkä niillä olisi toivottu olevan. On esi-
merkiksi havaittu, että kun myyntiautomaatteihin on lisätty terveellisimpiä vaih-
toehtoja, se ei olekaan lisännyt kuluttajien tekemiä terveellisempiä valintoja, vaan 
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eniten myytynä tuotteena ovat silti säilyneet esimerkiksi suklaapatukat (Yara 
2008). Samoin vaikka useat pikaruokaketjut ovat ottaneet valikoimiinsa salaatteja 
ja hedelmiä, ei myynti eikä liiketulos ole kasvaneet terveellisten valikoimien tuo-
malla lisämyynnillä, vaan perinteisten hampurilaisten ja ranskalaisten myynnillä 
(Case 2006, Warner 2006a, Lassen ym. 2016 & Keohane 2008). Wilcox ym. 
(2009) tutkimuksessaan huomasivatkin, että terveellisten valintojen lisääminen 
tuotevalikoimaan voi ironisesti jopa lisätä epäterveellisten tuotteiden kulutusta ni-
menomaan laihduttavien keskuudessa. Toisaalta Papies ym. (2013) todistivat 
päinvastaisesti, että ruokalistan terveellisyysvihjeet (esimerkiksi ”vähäkalori-
nen”), saivat laihduttajat tekemään enemmän terveellisiä valintoja kuin ei-laih-
duttavat ruokailijat.   
On kuitenkin olemassa paljon todisteita siitä, että ulkoinen hyvinkin hienovarai-
nen altistaminen ympäristön vihjeille saattaa vaikuttaa ihmisten tekemiin myö-
hempiin valintoihin. Useissa tutkimuksissa on huomattu, että nautitun ruoan 
määrään voidaan vaikuttaa erilaisilla etukäteisvihjeillä. Kun laihduttajat ja ei-laih-
duttavat osallistujat altistettiin kahdelle eri ruokavihjeelle, herkkuvihjeelle (suk-
laa) ja dieettivihjeelle (appelsiini), laihduttavat osallistujat nauttivat jopa 60 % vä-
hemmän kaloreita. Etukäteisvihjeillä ei sitä vastoin ollut vaikutusta ei-laihdutta-
vien nauttimaan ruoan määrään (Buckland ym. 2013). Useissa tutkimuksissa on-
kin havaittu, että ympäristömme hienovaraiset ruokavihjeet, kuten houkuttelevat 
ruokasanat saavat aktivoitua hedonistisia ajatuksia (Hoffman ym. 2010 & Papies 
ym. 2007) ja lisäävät laihduttavien kuluttajien halua nautia korkeakalorisia ruokia 
(Ouwehand ym. 2010). Lisäksi välipalamainokset (Harris ym. 2009), gourmet-ai-
kakausilehdet (Pelaez-Fernandez ym. 2011) ja jopa pitsan näkeminen ja haistami-
nen saavat laihduttavat lisäämään kuluttamansa ruoan määrää verrattuna tilante-
seen, jossa eivät tule altistuneeksi ruokavihjeille (vrt. Buckland ym. 2013).  
Kuten aiemmin todettiin, jo pelkästään ruokakaupassa oleminen voi aktivoida pai-
nonhallintaorientoituneilla hedonistisen tavoitteen ja saada heidät tekemään epä-
terveellisempiä valintoja ruokaostoksilla (vrt. Paradis ym. 2008). Samaan johto-
päätökseen ovat tulleet myös tutkijat Nielsen ja Holm (2014), jotka väittävät että 
ruokaostoksilla käyminen altistaa ja lisää painohallintaorientoituneiden kulutta-
jien halukkuutta valita nimenomaan kiellettyjä ruokia. Berger ym. (2008) huoma-
sivat, että heikoilla mutta toistuvilla ympäristön vihjeillä, on vaikutusta kuluttajien 
myöhemmin tekemiin tuotearvioihin ja niiden valintaan. Ympäristön värien tai 
jopa osallistujien käyttämän kynän värin havaittiin vaikuttavan heidän tekemiinsä 
valintoihin testitilanteissa. Osallistujat, jotka kirjoittivat oranssilla kynällä, olivat 
enemmän taipuvaisia tekemään oransseja valintoja, kuten valitsemaan juomaksi 
Fantaa, kuin sitä vastoin ne, jotka kirjoittivat vihreällä kynällä, valitsivat juomaksi 
todennäköisemmin Spritea (Berger ym. 2008). Erittäin mielenkiintoinen huomio 
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on myös se, että kuluttajan tiettyyn tuotteeseen tai jopa paikkaan liittämät assosi-
aatiot, voivat johtua näiden aikaisemmasta yhteydestä kuluttajan mielessä. Kulut-
tajat suhtautuivat myönteisemmin esimerkiksi ketsuppipulloon, kun heille kerrot-
tiin tarina pikaruokaravintolasta enemmin kuin ruokakaupasta, koska he yhdisti-
vät ketsupin luontevammin pikaruokaravintolaan (Lee ym. 2004). 
Etukäteisaltistusta eli ns. pohjustusmenetelmää voidaankin pitää erittäin hyvänä 
menetelmänä kun autetaan ja ohjataan kuluttajia saavuttamaan tavoitteitaan ja 
päämääriään. Esimerkiksi se voidaan nähdä toimivaksi välineeksi ohjaamaan yli-
painoisia kuluttajia tekemään ruokakaupoissa terveellisempiä valintoja ja sitä 
kautta syömään terveellisemmin kotona ja pitkällä tähtäimellä auttamaan myös 
painonhallinnassa (Papies ym. 2014). Pohjustusmenetelmän merkittävyyden ja 
tärkeyden ymmärtää, kun tunnustaa, että etukäteisvihjeeseen liittyviä erilaisia as-
sosiaatioita voidaan pitää segmentoinnin perusteena (vrt. Wheeler ym. 2007). On 
tärkeää huomata, kuinka heterogeeniset vihjeet voivat aktivoida erillisiä, yhtene-
viä ja täysin päinvastaisiakin tavoitteita samalla kuluttajaryhmällä. Mielenkiintoi-
nen kysymys on myös se, että johtavatko useat samaa tiedostamatonta tavoitetta 
aktivoivat vihjeet entistä voimakkaampaan käyttäytymiseen tavoitteen saavutta-
miseksi? Seuraavassa taulukossa 9 on esitelty mentaalisten prosessien pohjustus-
teoriaa koskevien tutkimusten keskeisiä tutkimuslöydöksiä.  
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Taulukko 9. Mentaalisten prosessien pohjustusteoriaa koskevien tutkimusten 
keskeisiä löydöksiä. 
Tutkimus Pohjustusmenetelmä Löydökset 




Sama vihje johtaa eri kohderyhmät (mie-
het ja naiset)  preferoimaan erilaisia valin-
toja johtuen ryhmäkohtaisista assosiaati-
oista. 
Papies, Potjes, Keesman, 
Schwinghammer & van 
Koningsbruggen 2014 
Asiakkaiden altistaminen ter-
veellisyydelle  heille jaetun 
”reseptin” kautta. 
Terveellisyydellä pohjustetut ostivat huo-
mattavasti vähemmän epäterveellisiä väli-
paloja verrattuna kontrolliryhmään. 
Papies Esther ja Petra 
Hamstra 2010 
Dieettitavoitteelle  altistami-
nen: juliste kaupan seinässä, 
joka kertoi vähäkalorisesta 
reseptistä ja vahvisti samalla 
laihtumistavoitetta. 
Huomaamattomankin pohjustuksen voi-
daan nähdä vaikuttavan positiivisesti laih-
duttavien käyttäytymiseen. 
Van Koningsbruggen, 







vat ruokavihjeet ajattelemalla korkeam-
min orientoitunutta tavoitetta auttaa se 
kuluttajia heidän painonpudottamispyrki-
myksissään. 
Berger Jonah ja Gráinne 
Fitzsimons 2008 
Altistaminen ympäristön vä-
reille tai esim. kynän väreille. 
Kuluttajien tuotekäsitteiden tai ilmiön au-
tomaattinen leviäminen muihin käsittei-
siin, jotka jakavat tuotteen/ilmiön konsep-
tuaalisen suhteen (oranssi-Fanta, vihreä-
Sprite). 
Buckland, Finlayson & 
Hetherington 2013 
Altistaminen dieettivihjeelle: 
appelsiini tai herkkuvihjeelle: 
suklaa. 
Dieettivihjeelle altistetut laihduttajat naut-
tivat jopa 60 % vähemmän kaloreita.  
Papies & Veling 2013 Ruokalistan täydentäminen 
dieetti-sidonnaisilla sanoilla, 
esim. vähäkalorinen. 
Altistaminen dieettivihjeille sai laihduttajat 
tekemään enemmän terveellisiä valintoja. 
Papies, Stroebe & Aarts 
2008a 
Herkullisille ruokasanoille, 
kuten suklaa ja pitsa, sekä 
kontrollisanoille, kuten retiisi 
ja puuro, altistaminen. 
Aktivoimalla laihduttavien syöjien dieetti-
tavoitetta saatiin tuloksia, jotka osoittivat 
että pohjustuksen avulla osallistujien he-
donistista orientaatiota ruokaan saatiin 
vähennettyä ja onnistuttiin parantamaan 
heidän itsesäätelyään liittyen ruoka-asen-
teisiin. 
Stroebe,  Mensink, Aarts, 
Schut & Kruglanski 2008 
Laihduttajien ja ei-laihdutta-
jien altistaminen herkullisille 
ruokasanoille. 
Laihduttajien altistaminen herkullisille ruo-
kasanoille esti heitä väliaikaisesti toteutta-
masta dieettitavoitettaan, koska se oli ris-
tiriidassa heidän hedonististen ruoka-aja-
tustensa kanssa. 
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Tämän päivän pohjustustutkimuksessa on saatu vahvaa näyttöä ja todisteita siitä, 
että aktivoimalla kuluttajien tavoitteita erilaisilla etukäteisaltistuksilla ja vihjeillä 
voidaan vaikuttaa heidän myöhempiin valintoihinsa ja käyttäytymiseensä, ja saa-
daan heidät toimimaan päämääräsuuntautuneesti aktivoidun tavoitteen tyydyttä-
miseksi. Merkittävä havainto on myös, että vain todelliset valinnat tyydyttyvät ku-
luttajan tiedostamattoman tavoitteen. Testaamalla kuluttajan valintoja ns. todel-
lisessa valintatilanteessa (tulet saamaan valitsemasi tuotteen) ja hypoteettisessa 
valintatilanteessa (teeskentele, että saat valitsemasi tuotteen) huomattiin, että hy-
poteettisen valinnan tekijöiden tavoite ei tyydyttynyt, vaan pohjustusvaikutus jat-
kui ja oli heillä voimakkaampi lopullisessa valinnassa. Näin ei käynyt niiden koh-
dalla, joiden tiedostomaton tavoite tyydyttyi jo ensimmäisessä valintatehtävässä. 
Kun tavoite ei tyydyttynyt, vaikutti etukäteisaltistaminen kuluttajan käyttäytymi-
seen tiedostamattomasti niin kauan, että tavoite saatiin tyydytettyä (Chartland 
ym. 2008). Nämä tutkimustulokset tekevät äärimmäisen mielenkiintoiseksi sen 
oletuksen, että ihmisen tiedostamattomilla valinnoilla on vahva päämääräsuun-
tautuneisuus. Kuluttajat saattavat toimia ilman omaa tietoisuuttaan, pyrkiessään 
saavuttamaan kullakin hetkellä ja tietyssä tilanteessa aktivoituneen tavoitteen. 
Selvää siis on, että nykypäivänä oikea tapa auttaa kuluttaja ei ole enää holhous ja 
“saarnaaminen”, vaan kuluttajat saadaan tekemään terveyden kannalta parempia 
valintoja tuuppimalla heitä tiedostamattomasti oikeaan suuntaan. Seuraavassa 
kappaleessa syvennytään ruoan terveysmerkityksien aktivoitumiseen valinta-ark-
kitehtuuriteorian kautta.  
2.4.3 Valinta-arkkitehtuuriteoria 
Kuten aiemmasta käy ilmi, aktivoimalla kuluttajien tavoitteita huomaamattomasti 
ja tiedostamattomalla tavalla, saatetaan heidät saada toimimaan ja tekemään oi-
keita valintoja saavuttaakseen tavoitteensa. Merkittävä havainto on, ettei tämän 
päivän kuluttajaa pitäisikään enää opastaa oikeisiin valintoihin pelkästään ravin-
totiedon avulla, vaan ns. ”töniä ja tuuppia” heitä hienovaraisesti oikeaan suuntaan 
(vrt. Thaler  ym. 2008, Oullier ym. 2010 & Downs ym. 2009). Perinteisestä julki-
sen terveysviestinnän kautta annetusta ohjauksesta ja holhouksesta siirrytään ns. 
epäsuoraan holhoukseen, ja kuluttajille annetaan vapaus omaan valintaan. Va-
linta-arkkitehtuuriteorian (eng. nudging theory) tarkoituksena on antaa kulutta-
jille itselleen mahdollisuus oivaltaa ja tehdä parempia ja terveellisempiä valintoja, 
esimerkiksi rakentamalla portaista mielenkiintoisempi vaihtoehto hissille tai aset-
tamalla kassoille tarjolle hedelmät suklaapatukoiden sijaan. Valinta-arkkitehtuu-
riteorian tausta on käyttäytymistaloustieteessä, jossa tutkitaan psykologisten, so-
siaalisten, kognitiivisten sekä tunneperäisten tekijöiden vaikutusta ihmisten ja 
instituutioiden taloudelliseen päätöksentekoon epävarmuuden vallitessa (vrt. 
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Kahneman ym. 1979). Tämän päivän ruokaympäristön voidaankin nähdä raken-
netun niin, että ruokahoukutuksia on entistä vaikeampi vastustaa. Lihavuustutkija 
Pertti Mustajoen mukaan lihavuusepidemian taustalla ei olekaan heikko itsekuri 
vaan ruokaympäristön muutos (Mustajoki 2015).  
Hienovaraisia ja huomaamattomia keinoja auttaa kuluttajia tekemään terveelli-
sempiä valintoja niin ruoanvalinnassa kuin käyttäytymisessäkin on lukuisia. Yh-
tenä keinona kuluttajan auttamiseksi voidaan pitää ”poissa silmistä, poissa mie-
lestä” - ajattelutapaa. Wansink ym. (2006) tutkimuksessaan havainnoivat, että 
kun makeiset olivat sijoitettu näkyville, tutkittavat söivät niitä 2,2 kertaa enem-
män kuin silloin, kun ne oli sijoitettu näkymättömiin. Samoin makeisten läheisyys 
lisäsi niiden kulutusta. Tutkijat huomauttavat, että ruoan läheisyys ja näkyvyys 
voivat jatkuvasti lisätä sen kulutusta (Wansink ym. 2006). Rozin ym. (2011) huo-
masivat, että sijoittamalla epäterveellisemmät ruoat vaikeammin saataville kuin 
terveellisemmät ja vähäkalorisemmat ruoat, saatiin niiden kulutusta vähennettyä 
huomattavasti. Tutkijat väittävätkin, että pienillä muutoksilla terveellisten ja epä-
terveellisten ruokien saatavuudessa ja sijoittelussa, voidaan saada aikaan merkit-
tävä parannus, joka pitemmällä aikavälillä johtaa huomattavaan painon alentumi-
seen (Rozin ym. 2011, van Kleef ym. 2012 & Stein 2017). Mielenkiintoinen esi-
merkki terveellisemmäksi mielletyn tuotteen uudelleen sijoittamisesta sille epä-
tyypilliseen paikkaan, on myös tutkimustulos proteiinipatukan sijoittamisesta 
kakkujen, donitsien, piirakoiden ja keksien kanssa samaan hyllyyn, mikä lisäsi to-
dennäköisyyttä proteiinipatukan valintaan (Wilson ym. 2016). Tutkijat toteavat-
kin, että matalat kustannukset ja huomaamaton ”töniminen” voivat olla tehokkaita 
keinoja elintarvikeyrityksille kannustaa kuluttajia tiettyjen ja haluttujen tuottei-
den valinnan ja kulutuksen lisäämiseen. Kun epäterveelliset ruoat, kuten suklaat 
sijoitetaan pois kassoilta ja ne korvataan esimerkiksi hedelmillä, saadaan niiden 
kulutusta vähennettyä.  
Toinen esimerkki valinta-arkkitehtuurin käytöstä kuluttajien valintojen ja kulu-
tuksen muuttamisessa, on pakkaustavan ja -koon muuttaminen. Kuluttajilla on ta-
pana arvioida normaalia kulutuksen määrää paketin, annoksen tai lautasen koon 
mukaan. Tämä voi tapahtua automaattisesti ja ilman tiedostettua ajattelua (Wan-
sink ym. 2007). Annoskoon kasvaessa, kuluttajat syövät enemmän kuin tarpeen, 
koska annoskoko antaa viitteen normaalin kulutuksen määrästä (Wansink ym. 
2005). Pienentämällä epäterveellisten ruokien pakkausten kokoa kuluttajat saa-
daan ostamaan ehkä sama määrä ruokaa, mutta useampi pakkaus auttaa kuluttajia 
paremmin arvioimaan syömäänsä määrää kuin yksi jättipaketti. Ruoan pakkaus-
tavalla on myös huomattu olevan merkitystä kulutettuun määrään. Esimerkiksi 
värjäämällä perunalastuja punaiseksi tietyn välein pakkauksessa, sai kuluttajat vä-
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hentämään kulutusta huomattavasti. Pakkaustapa antoi kuluttajalle vihjeen syö-
dystä määrästä, ja hän pystyi paremmin kontrolloimaan syömistään (Wansink ym. 
2009). Terveellisyysväittämiä tutkittaessa on huomattu, että kuluttajat hyvinkin 
auliisti myöntävät eri ympäristötekijöiden vaikutuksen muihin ihmisiin, mutta eh-
dottomasti kieltäytyvät uskomasta niiden vaikuttavan heihin itseensä (Wansink & 
Kim 2005, Wansink & van Ittersum 2005, Diliberti ym. 2004 & Rolls ym. 2002). 
Vaikka eräässä tutkimuksessa ihmisiä valistettiin etukäteen esimerkiksi tarjoilu-
kulhon suuruuden lisäävästä vaikutuksesta heidän nauttimaansa ruoan määrään, 
he eivät silti uskoneet sen vaikuttavan ruoankuluttamiseensa eikä myöskään käyt-
täytymiseensä. Tutkimuksen tulokset kertoivat kuitenkin päinvastaisesta (Wan-
sink & Cheney 2005). 
Vastaavasti Rolls ym. (2004a) ovat tutkimuksissaan huomanneet miesten ja nais-
ten kalorien kulutuksen lisääntyvän tuotteen tai pakkauksen koon kasvaessa. Sip-
sipaketin koon kasvaessa kulutettu kalorimäärä kasvoi pienimmän ja suurimman 
paketin välillä naisilla 184 kaloria ja miehillä jopa 311 kaloria (Rolls ym. 2004a).  
Kuluttajat siis uskovat tietävänsä, milloin ovat kylläisiä. Todellisuudessa tutki-
muksissa on esitetty, ettei ihminen välttämättä tunnista olevansa kylläinen, vaan 
hän käyttää sen tunnistamiseen ulkoisia vihjeitä, kuten esimerkiksi sitä että lauta-
nen on tyhjä. Kun eräässä tutkimuksessa käytetty keittolautanen ei tyhjentynyt-
kään, koehenkilöt söivät keskimäärin 73 % enemmän verrattuna siihen, että kulho 
olisi tyhjentynyt normaalisti (Wansink, Painter & North 2005). He eivät myöskään 
tunteneet oloansa kylläiseksi, kun lautasella oli vielä keittoa. Johtopäätöksenä to-
detaankin, että ihmiset luulevat tietävänsä, milloin he ovat kylläisiä, mutta todel-
lisuudessa se on harhaluulo (Wansink ym. 2009). Kiistattomasti on siis osoitettu, 
että pakkausten ja annoskokojen suurentuessa kuluttajat syövät enemmän, mihin 
yksinkertainen apu olisi pakkaus- ja annoskokojen pienentäminen. 
Kuluttajien ruokavalio, sen terveellisyys tai epäterveellisyys, perustuu pitkälti nii-
hin valintoihin, joita itse kukin tekee ruokakaupassa. Kun lähtökohtaisesti tiede-
tään, että kuluttajat pyrkivät tekemään päätöksiä nopeasti ja yksinkertaisesti, aset-
taa monimutkainen ja -viritteinen ruokakauppaympäristö merkittävän haasteen 
kuluttajan ruokavalinnoille. Nykykuluttajan valinnanvara ruokaostoksilla on val-
tava ja tuotteiden lukumäärä supermarkettien hyllyillä on noussut 1970-luvun 
noin 9000 tuotteesta tämän päivän yli 40000 tuotteeseen (Vohs ym. 2008), mikä 
luonnollisesti aiheuttaa kuluttajille myös valinnanvaikeuden ja informaatiotulvan. 
Kuluttajan täytyy perehtyä tuoteominaisuuksiin, sekä hakea tietoa ja vertailla eri 
tuotteita. Terveellisten valintojen tekeminen onkin huomattu kuluttajille haasteel-
lisiksi, koska heillä ei ole välttämättä tarpeeksi tietoa ruoan todellisista terveysvai-
kutuksista (Rozin 2005b). 
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Onkin huomattu, että vähentämällä tarjolla olevien ruokavalintojen määrää, saa-
daan kuluttajat kuluttamaan vähemmän (Heshmat 2006). Lisäksi helpottamalla 
kuluttajien valintaa, esimerkiksi sijoittamalla terveelliset tuotteet helposti saata-
ville silmien tasolle, autetaan kuluttajia tekemään nopeasti oikeita päätöksiä (Stein 
2018). Mielenkiintoista on, että kalorien merkitseminen tai päivittäisten kalori-
määräsuositusten ilmoittaminen ruokalistassa, eivät saaneet kuluttajia valitse-
maan vähäkalorisempia voileipiä. Sen sijaan valinnan helppous, kun terveelliset ja 
vähäkaloriset voileivät esiteltiin ruokalistassa ensimmäisenä, sai osallistujat valit-
semaan jopa 48 % todennäköisemmin vähäkalorisen vaihtoehdon (Dows ym. 
2009). Toisaalta on havaittu, että kalorimäärien ilmoittaminen menussa, voi saada 
dietterit jopa nauttimaan enemmän kaloreita kuin ilman kalorimerkintöjä (Wis-
dom ym. 2010). Myös aamiasbuffetissa ensimmäisenä tarjotut terveelliset vaihto-
ehdot paransivat yleisesti koko aterian koostumusta ja valintoja (Wansink ym. 
2013). Kuten todettu, terveelliset valinnat pitäisi tehdä kuluttajille vaivattomiksi, 
houkutteleviksi ja normaaleiksi (vrt. Wansink 2017). Tulevaisuudessa esimerkiksi 
verkosta ostettavan ruoan yleistymisen myötä voidaan verkkosivujen avulla mah-
dollisesti vielä paremmin ohjata kuluttajia tekemään terveellisempiä valintoja.  
Tutkimuksissa onkin tultu osittain siihen johtopäätökseen, että kuluttajat eivät 
välttämättä tarvitsekaan lisää ravitsemustietoa tukemaan terveellisemmän ruoan 
valintaa ja kulutusta. Huomiota pitäisi sen sijaan enemmän kiinnittää nimen-
omaan markkinoinnillisiin keinoihin, kuten terveellisyyden tarjontaan eri tavalla 
miehille ja naisille. Perinteistä terveysmarkkinointia (”kevyt”, ”vähärasvainen”) 
tulisi muuttaa enemmän muihin seikkoihin, kuten hintaan, makuun ja täyttävyy-
teen painottuvaksi (vrt. Lone ym. 2009, Sun 2008 & Wansink 2006). Wansink 
(2009) toteaakin, että kuluttajille on tärkeämpää selittää, miksi he syövät niin pal-
jon kuin syövät, kuin että näytetään kuinka paljon he syövät ja milloin. Tutkijan 
mielestä kuluttajia pitäisi pyrkiä ohjaamaan ns. heuristisien keinojen avulla teke-
mään terveellisempiä ruokavalintoja ja syömään vähemmän. Heuristisia keinoja 
voisivat olla esimerkiksi systemaattiset vaihtoehtojen listaukset, maalaisjärki ja 
nyrkkisäännöt: ”käytä pienempää lautasta”, ”syö aamiainen”, ”älä katso televisiota 
samalla kuin syöt”, ”pese hampaat napostelun sijaan” (Wansink ym. 2009). Ostos-
kärryihin kiinnitetty ilmoitus siitä, että keskimäärin kuluttajat ostavat viisi hedel-
mää ja vihannesta, kasvatti niiden myyntiä 10 prosentilla (Payne ym. 2014). Jotta 
kuluttaja osaa ja pystyy tekemään oikeita valintoja, pitää hänen ensin ymmärtää 
omaa käyttäytymistään ja huomata, kuinka ulkoisilla vihjeillä on todellisuudessa 
suuri vaikutus hänen tekemiinsä ruokavalintoihin ja sen kulutukseen. Myös val-
mistautuminen etukäteen kohtaamaan tietty tilanne saattaa auttaa kuluttajia vas-
tustamaan hedonistia tavoitteitaan. Alla olevassa taulukossa 10 on esitelty valinta-
arkkitehtuuriteorian keskeisiä tutkimuslöydöksiä. 
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Taulukko 10. Valinta-arkkitehtuuriteorian keskeisiä löydöksiä  
Tutkimus Löydökset 
Wansink  & Hanks (2013) Aamiaisbuffetissa ensimmäisinä tarjolla olleet elintarvik-
keet määrittivät koko ateriaa terveellisyyttä tai epäterveel-
lisyyttä. Kolme ensimmäistä tarjolla olevaa ruokaa muo-
dosti 66 % kuluttajien ottamasta kokonaisruoan määrästä. 
Wansink (2006) Ruoan läheisyys ja näkyvyys saavat lisäämään kulutusta. 
Kun makeiset oli sijoitettu näkyville, kuluttajat söivät niitä 
yli kaksi kertaa enemmän kuin silloin kun ne oli sijoitettu 
kauemmas ja näkymättömiin. 
Rozin, Scott, Dingley, Urbanek,  
Jiang & Kaltenbach (2011) 
Sijoittamalla epäterveellisemmät ruoat vaikeammin saata-
ville kuin terveellisemmät ja vähäkalorisemmat ruoat saa-
tiin niiden kulutusta vähennettyä huomattavasti. 
Wilson, Just, Swigert & Wansink 
(2016) 
Proteiinipatukan sijoittaminen kakkujen, donitsien, piirakoi-
den ja keksien kanssa samaan hyllyyn lisäsi todennäköi-
syyttä proteiinipatukan valintaan. 
Wansink, Just & Payne (2009) Ruoan pakkaustavalla on merkitystä kulutettuun määrään: 
värjäämällä perunalastuja punaiseksi tietyn välein pakkauk-
sessa  saatiin kuluttajat vähentämään kulutusta huomatta-
vasti. 
van Kleef, Often & van Tripj 
(2012) 
Terveellisten tuotteiden asettaminen lähelle kassoja lisäsi 
niiden myyntiä 35 %, vaikka ne eivät olleet alennettuja. 
Downs, Loewenstein & Wisdom 
(2009) 
Valinnan helppous: kun terveelliset ja vähäkaloriset voilei-
vät esiteltiin ruokalistassa ensimmäisenä, saatiin osallistu-
jat valitsemaan jopa 48 % todennäköisemmin vähäkalori-
sen vaihtoehdon. 
Edellä esitellyt esimerkit valinta-arkkitehtuuriteorian käyttämisestä kuluttajien 
hienovaraiseen tuuppiseen oikeisiin ja terveellisiin ruoanvalintoihin kertovat siitä, 
että kuluttajien valintoihin voidaan vaikuttaa heidän itse sitä tiedostamatta. Nämä 
tutkimustulokset tekevät mielenkiintoiseksi sen oletuksen, että ihmisen tiedosta-
mattomilla valinnoilla on vahva päämääräsuuntautuneisuus. Kuluttajat saattavat 
toimia ilman omaa tietoisuuttaan tavoitellessaan ja saavuttaakseen kullakin het-
kellä ja tietyssä tilanteessa aktivoituneen tavoitteen. Seuraavassa kappaleessa tar-
kastellaan analyyttisesti edellä esiteltyjä teorioita niissä esille nousseiden eri teki-
jöiden roolien kautta.  
2.4.4 Teorioiden arviointi  
Edellä esitellyt vaihtoehtoiset teoriat kuluttajien ruoan terveysmerkityksien akti-
voitumisesta antavat monipuolisen kuvan siitä, miten tiedostetut ja tiedostamat-
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tomat mentaaliset prosessit vaikuttavat kuluttajien käsityksiin ruoan terveellisyy-
destä ja sitä kautta lopulta tehtyihin valintoihin. Stroeben ym. (2008, 2013) lan-
seeraamassa syömisen tavoiteristiriitaisessa mallissa (The goal conflict theory of 
eating) lähtökohtaisesti ajatellaan, että kuluttajien valintoja hallitsee ristiriita kah-
den tiedostetun tavoitteen, nautinnollisuuden eli hedonistisen ja painonhallinnan 
eli laihdutustavoitteen, välillä. Painonhallintaorientoituneiden odotus nautinnol-
lisuudesta, jonka he olettavat saavansa herkullisiksi kokemistaan ruoista, kertoo 
siitä että heidän asenteensa terveellisiä ruokia kohtaan eivät välttämättä sisällä kä-
sitystä nautinnollisuudesta, eivätkä he koe saavansa mielihyvää dieettiruokien 
syömisestä. Yksinkertaisesti ajatellen, he olettavat että terveellinen ruoka ei voi 
olla hyvän makuista tai nautinnollista, ja vastaavasti vain epäterveellinen ruoka 
voi maistua hyvältä ja tuottaa ruoasta saatavaa mielihyvää. Näin ollen heidän sen-
sitiivisempi suhtautumisensa ulkoisille herkullisille ruokavihjeille saa heidät lan-
keamaan nautinnollisiin ja samalla epäterveellisempiin valintoihin muita helpom-
min. Heidän ruoanvalintakäyttäytymistään oletetaan leimaavan tietoinen positii-
visempi asenne syömisen nautinnollisuudesta, eikä dieetillä oloon yhdistetä yhtä 
paljon myönteisiä tunteita. Toisin sanoen dieetillä oleminen vaatii pitkäaikaisia 
ponnisteluja ja kieltäytymisiä, mutta nautinnollisuus ja mielihyvä ovat saavutetta-
vissa helpommin. Laihtumisen tiedetään olevan pitkäaikainen ja itsekuria vaativa 
prosessi, joka ei tapahdu päivässä, eikä edes viikossa. Tämä asettaa haasteen laih-
duttavalle: kuinka pysyä motivoituneena odottamaan konkreettisia tuloksia. Syö-
misen tavoiteristiriitainen malli korostaa kuluttajien tiedostettujen asenteiden 
merkitystä terveelliseen ruokaan liittyvissä valinnoissa.  
Toisaalta, kun tiedetään, että kuluttajien valintoja ohjaa jopa tiedostettuja katso-
muksia enemmän tiedostamattomat asenteet, ja todellinen liikkeelle paneva 
voima käyttäytymisen takana tapahtuukin tiedostamattomasti (vrt. kpl 2.4.2.), 
pohjustusteoria (eng. priming theory) voidaan nähdä relevantiksi keinoksi auttaa 
kuluttajia. Koska tavoitteet ovat se päämäärä mihin pyritään, kuluttajien tavoittei-
den tiedostamaton aktivointi voi edistää kuluttajien päämääräsuuntautunutta 
käyttäytymistä, niin hyvässä kuin pahassa. Tutkimuksissa on saatu näyttöä kulut-
tajien tekemien terveellisten valintojen lisääntymisestä, kun heitä on pohjustettu 
dieettitavoitteella tai terveellisillä vaihtoehdoilla. Kuluttajakohtaisten tekijöiden 
korostaminen pohjustusmenetelmien käytössä aiheuttaa kuitenkin sen, että sama 
etukäteisvihje voi johtaa eri ryhmillä erilaisiin valintoihin. 
Pohjustuksessa on tärkeää huomioida kuluttajien yksilölliset ja henkilökohtaiset 
tiettyyn tilanteeseen tai tapahtumaan liityvät assosiaatiot. Kuluttajien tiedosta-
mattomien asenteiden aktivointi vaikuttaa siis eri tavalla riippuen siitä, miten he 
ovat orientoituneet tai motivoituneet asiaan sekä erityisesti siitä, onko heillä ta-
voitte, jota menetelmällä pyritään aktivoimaan. Pohjustusmenetelmän oletuksena 
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voi olla esimerkiksi, että ylipainoisella on laihdutustavoite. Jos näin kuitenkaan ei 
ole, ei etukäteisvihjeellä eli pohjustuksella ole vaikutusta kuluttajan käyttäytymi-
seen. Samalla tavalla, terveellisten vaihtoehtojen lisääminen valikoimiin voikin 
kasvattaa epäterveellisten valikoimien menekkiä. Kuten aiemmin todettiin, her-
kulliset ruokavihjeet vaikuttavat vahvasti yksilön hedonistisiin palkitsemisproses-
seihin, ja näiden vaikutuksen on nähty olevan erityisen korostuneita nimenomaan 
ylipainoisilla kuluttajilla. Liittyen tähän, ns. terveellisyys-pohjustus voi olla teho-
kas keino lisätä terveellisiä ruokavalintoja sellaisten ylipainoisten kulutajien kes-
kuudessa, joilla on laihdutustavoite. Kuten edellä on mainittu (vrt. Stroebe ym. 
2008, 2013), ympäristöstämme tulevat jatkuvat herkulliset ruokavihjeet häiritse-
vät laihdutustavoitteen toteuttamista ja saavat nautinnollisuuden tavoitteen 
muuttumaan keskeisemmäksi tavoitteeksi kuluttajien käyttäytymisessä.  
Valinta-arkkitehtuuriteoriassa keskitytään nimenomaan ympäristöllisten tekijöi-
den rooliin kuluttajien valintoja ohjaavina seikkoina. Tarkoituksena on antaa ku-
luttajille itselleen mahdollisuus oivaltaa ja tehdä parempia ja terveellisempiä va-
lintoja. Näin pyritään pois ohjauksesta ja holhouksesta, ja kuluttajille jää vapaus 
ja mahdollisuus tehdä myös ns. huonompi valinta. Koska tutkimusten mukaan tie-
detään, että kuluttajat pyrkivät valinnoissaan vaivattomuuteen ja valintojen help-
pouteen, valinta-arkkitehtuurin keinona voidaan tehokkaasti hyödyntää näitä te-
kijöitä. 
Edellä kuvailluissa tutkimuksissa (vrt. kpl 2.4.3.) esiteltiin onnistuneita esimerk-
kejä siitä, kuinka ruokatuotteiden sijaintia muuttamalla saatiin kuluttajat teke-
mään enemmän terveellisiä valintoja. Se liittyykö ”tuuppimisen” onnistuminen ja 
valintojen muuttuminen terveellisemmiksi kuluttajan tietoisiin vai tiedostamatto-
miin asenteisiin, voidaan nähdä tulkinnalliseksi. Jos kuluttaja valitsee kassan lä-
heisestä hyllystä suklaiden tilalle asetelluista tuotteista hedelmän tai pähkinäpus-
sin, onko kyseessä kuitenkin tietoinen päätös johtuen siitä, ettei hän jaksa nähdä 
vaivaa ja lähteä noutamaan himoitsemaansa suklaapatukkaa kauempaa. Ajatte-
leeko hän tietoisesti, että kuivatut hedelmät tyydyttävät hänen makean himonsa 
yhtä hyvin kuin suklaa tekisi. Vai tekeekö hän ostopäätöksensä tiedostamattomasti 
niistä vaihtoehdoista, jotka ovat saavutettavissa vaivattomasti. Selvää joka tapauk-
sessa on, että muuttunut ruokaympäristömme ja sen kuormittuminen nimen-
omaan epäterveellisillä ruokavihjeillä, ovat yksi merkittävä syy ylipainon yleisty-
miseen ja räjähdysmäiseen kasvuun. Valinta-arkkitehtuurin käyttämien ympäris-
töllisten tekijöiden hyödyntäminen kuluttajien terveellisiä valintoja ohjaavina kei-
noina voidaan nähdä tehokkaiksi. Kuluttajat ostavat sitä mitä heille tarjotaan tai 
jopa tyrkytetään. Jatkuva altistuminen epäterveellisille ruokavihjeille lisää ainakin 
mahdollisuutta niihin lankeamiseen.  
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Kuluttajien ruokaan liittyvien valintojen takana vaikuttavat aina sekä tietoiset että 
tiedostamattomat asenteet. Jotta tietoiseen suhtautumiseen voidaan vaikuttaa, 
edellyttää se kuluttajien subjektiivisten käsitysten muuttumista esimerkiksi ter-
veelliseen ruoan makuun ja ruoan tuottamaan mielihyvään liittyen. Tutkimukset 
valottavat myös, kuinka onnistunut vaikuttaminen tiedostamattomiin asenteisiin, 
voi huomattavasti lisätä kuluttajien terveellisiä ruokavalintoja. Ruokaympäris-
tömme muuttamisella siten, että terveellisiä ruokia tuodaan enemmän esille, on 
myös suuri rooli kuluttajien terveellisten ruokien kulutuksen kasvattamisessa. 
Vaihtoehtoiset teoriat ruoan terveysmerkitysten aktivoitumisesta antavat hyvän 
perustan sen ymmärtämiselle, miten terveysmerkitysten aktivoituminen realisoi-
tuu. Tähän keskitytään seuraavassa alaluvussa.  
2.5 Ruoan terveysmerkitysten aktivoitumisen 
realisoituminen kuluttajakäyttäytymisessä 
Edellä esitellyt ruoan terveysmerkitysten aktivoimiseen keskittyneet teoreettiset 
mallit antoivat käsityksen siitä, miten kuluttajien tiedostetut tai tiedostamattomat 
asenteet vaikuttavat kuluttajien ruoanvalintaan ja miten niihin voidaan pyrkiä vai-
kuttamaan. Tutkimusten kautta tiedetään, että ruoan terveysmerkityksien aktivoi-
tuminen vaikuttaa kuluttajien asenteisiin ruoan terveellisyyttä kohtaan. Tutki-
mukset ovat todistaneet, että esimerkiksi kuluttajien kasvava huoli ympäristömme 
tilasta, eläinten hyvinvoinnista ja teollisista valmistustavoista, on muuttanut hei-
dän asenteitaan ja lisännyt kiinnostusta luomu- ja lähiruokaa kohtaan (vrt. Chen 
2009, Michaelidou ym. 2008 & Urala ym. 2007). Ruokatuotteeseen liitettyjen 
myönteisten terveellisyysväittämien on myös huomattu vaikuttavan kuluttajien 
myönteisempään suhtautumiseen tuotetta kohtaan ja positiivisempiin asenteisiin 
ruoan terveellisyyttä kohtaan (Kozup ym. 2003). Lisäksi ylipainosta johtuvien ns. 
elintasosairauksien pelko, (esim. diabetes ja sydän- ja verisuonisairaudet) on saa-
nut kuluttajien asenteet terveellistä ruokaa kohtaan muuttumaan myönteisem-
miksi (Yu-Hua 2008). Yleisesti kuluttajien terveellisyystietoisuuden lisääntymi-
nen vaikuttaa ruoan valintamotiiveihin ja ruokaan liitettäviin asenteisiin. Tässä 
alaluvussa keskitytään ruokatuotteen maun ja terveellisyyden mielikuvalliseen ko-
kemiseen siihen liitettävien stereotyyppisten uskomusten kautta.  
2.5.1 Ruokatuotteen maun ja terveellisyyden mielikuvallinen 
kokeminen  
Kuluttajat eroavat tavassaan prosessoida ruokaan liittyvää informaatiota 
(Hughner ym. 2007 & Aboulnasr ym. 2010), ja he yhdistävät erilaisia ominaisuuk-
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sia ruokaan sitä valitessaan ja liittäessään siihen merkityksiä. Julkisen terveysvies-
tinnän tarkoitus on ollut pyrkiä lisäämään tietoa ja samalla valistamaan kuluttajia 
tekemään ns. oikeita ja terveellisiä ruokavalintoja. Huolimatta virallisista terveys-
määritelmistä, kuluttajalla voi olla hyvin vahvat yleisistä suosituksista poikkeavat 
subjektiiviset käsitykset siitä, mitkä ruoat ovat terveellisiä ja mitkä epäterveellisiä. 
Jo yli kolmekymmentä vuotta sitten tutkimuksissa osoitettiin, että ihmiset jakavat 
ruoan terveellisyyden kannalta hyviin ja huonoihin ruokiin (Rozin 1986). Uudem-
missa tutkimuksissa on havaittu myös, kuinka ihmisten mielipiteet ovat jakautu-
neet, kun heitä on pyydetty arvioimaan ruuan terveellisyyteen liittyviä arvoja. Ih-
miset ovat arvioineet toiset ruuat terveellisiksi ja toiset on taas kuvailtu rasvaisiksi, 
roskaruuaksi tai tyhjiksi kaloreiksi, ja vain hyvin harvat ruoat on arvioitu kohtalai-
sen terveellisiksi (Oakes ym. 2001).   
Terveelliseen ruokaan liitettävät merkitykset ja ominaisuudet voivat olla sekä si-
säisiä että ulkoisia. Terveellisyyteen kytketyt ominaisuudet edistävät kuluttajan 
omaa terveyttä, kuten ruoan rasvapitoisuus tai sokerimäärä, kun taas ulkoiset ei- 
terveellisyyteen liitettävät ominaisuudet, kuten maku, hinta tai merkki, eivät vai-
kuta kuluttajan omaan terveyteen (Mai ym. 2012). Kuluttajan terveysorientoitu-
minen voi johtua esimerkiksi painonhallinnan tarpeesta, syyllisyydestä, omista 
henkilökohtaisista arvoista, terveystietoisuuden tasosta sekä hänen omista henki-
lökohtaisista hedonistisista tavoitteistaan (Baumeister 2002, Okada 2005, Shiv 
ym. 1999, Wansink ym. 2006, Sukhdial ym. 2004 & Ramanathan ym. 2006), ja 
nämä seikat luonnollisesti määrittävät ja ohjaavat kuluttajan tapaa käsitellä ja 
omaksua ruokaan liittyvää tietoa. Terveysorientoituneille ihmisille tärkeää on oma 
terveys, ja terveystietoisuus on määritelty tekijäksi, joka saa kuluttajat sitoutu-
maan terveellisyyttä edistäviin tekoihin (vrt. Michaelidou ym. 2008). 
Kuten aiemmin on tullut ilmi, stereotyyppisillä uskomuksilla on suuri vaikutus ku-
luttajien ruokatuotteen mielikuvalliseen kokemiseen. Monissa tutkimuksissa on 
havaittu, että kuluttajat luokittelevat ruoan hyvämaineisiin ja huonomaineisiin, 
terveellisiin ja epäterveellisiin omista stereotyyppisistä uskomuksistaan käsin (vrt. 
Oakes ym. 2001, Carels ym. 2006 & Carels ym. 2007). Useat eri tekijät vaikuttavat 
ruoan kategorisoimiseen terveellisyyden perusteella, kuten rasvamäärä tai pelkäs-
tään nimeen pohjautuva luokittelu (vrt. Carels ym. 2007 & Oakes 2006). Carelsin 
ym. (2007) tutkimuksessa tehtiin havainto, että kun jokin tietty ruoka on luoki-
teltu epäterveelliseksi, siihen liitetään käsitykset sekä rasvaisuudesta että kor-
keista sokeri- ja kalorimääristä. Kun tietty ruoka mielletään epäterveelliseksi, sen 
uskotaan sisältävän jopa enemmän kaloreita kuin se todellisuudessa sisältää ja 
vastaavasti terveelliseksi mielletyt ruoat aliarvioidaan kalorimääriltään (Carels 
ym. 2006, Carels ym. 2007 & Larkin ym. 2016). Irmak ym. (2011) huomasivat tut-
kimuksessaan, että saman ruoan nimeäminen eri tavalla muuttaa laihduttavien 
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käsitystä tuotteesta. Kun tuotteella on ns. terveellinen maine, kuten salaatti (eng. 
salad special), se ei vaikuttanut laihduttajien terveellisyys- ja makukäsityksiin. 
Kun taas annos, joka koostuu samoista aineksista ja on kooltaan ja ulkonäöltään 
samanlainen, nimettiin epäterveellisemmäksi mielletyllä nimellä, kuten pasta 
(eng. pasta special), aktivoi se laihduttajat kuvailemaan annosta epäterveellisem-
mäski ja huonomman makuiseksi kuin ei-laihduttajat. Ruoan nimellä ja sen ste-
reotyyppisellä luokituksella on suuri merkitys kuluttajien ruokatuotteen kuvai-
lussa ja kokemisessa. Tutkimuksissa on huomattu appelsiinimehuun liitettävän 
terveellisyysmielikuvan muuttuneen mehussa olevan runsaan sokerin vuoksi (Ca-
rels ym. 2005 & Carels ym. 2006). Toisin sanoen sokeriin liitettävä epäterveelli-
syysmielikuva syrjäyttää appelsiiniin tyypillisesti liitettävän terveellisyysmieliku-
van esimerkiksi sen sisältämästä C-vitamiineista.  
Mielikuva ja uskomus epäterveellisen ruoan lihottavuudesta on myös vahva. Ste-
reotyyppisesti saatetaan uskoa, että normaalipainoisina pysytään syömällä ter-
veellistä ja ns. hyvämaineista ruokaa. Vastaavasti epäterveelliseksi ja huonomai-
neiseksi koettu ruoka nähdään lihottavana ja syynä ylipainoon, eikä kokonaiska-
lorimäärän todellista vaikutusta painoon ymmärretä. Oakes ym. (2005) havain-
noivat kuluttajien käsityksiä epäterveelliseksi luokitellun ruoan lihottavuudesta 
omassa tutkimuksessaan. Tutkimuksessa selvitettiin kuluttajien stereotyyppisiä 
käsityksiä ns. hyvämaineisten ja huonomaineisten ruokien mahdollisista vaiku-
tuksista painonnousuun. Tutkimuksessa muodostettiin ruokapareja niin, että jo-
kaisen ruokaparin kalorimäärä oli sama ja parit koostuivat sekä huonomaineisesta 
että hyvämaineisesta ruoasta. Ruokaparit koottiin esimerkiksi vihreistä herneistä 
ja Snickersin minisuklaapatukasta, joissa molemmissa kaloreita oli noin 50. Tut-
kimuksessa huomattiin, että jokaisessa ruokaparissa huonomaineiseksi luokiteltu 
tuote koettiin enemmän painoa lisääväksi kuin hyvämaineiseksi koettu tuote. Ih-
misten käsitykset ruoan terveellisyydestä ja painonhallintaa vaikeuttavista tai tu-
kevista tuotteista huomattiin olevan hyvin syvälle juurtuneita. Vaikka huonomai-
neisen ruuan rasva, sokeri ja hiilihydraattipitoisuus olivat tietyissä ruokapareissa 
samat tai jopa matalammat kuin hyvämaineisen ruuan, silti huonomaineinen 
ruoka koettiin lihottavammaksi kuin hyvämaineinen (Oakes ym. 2005). 
Toisessa tutkimuksessaan Oakesin ym. (2001) tavoitteena oli selvittää, millaisia 
stereotyyppisiä uskomuksia ihmiset liittävät ruokiin arvioimalla niitä joko tuo-
tenimien, brändin tai ravintosisällön perusteella. Tutkimuksen 33 tuotteesta, 16 
tuotetta arvioitiin nimen tai brändin herättämän mielikuvan perusteella parem-
miksi ruokatuotteiksi. Sen sijaan että arvioimisen perusteena olisi käytetty ravin-
toainekuvailuja. Haastatelluilla oli näistä tuotteista todellisuutta positiivisempi 
terveellisyyskäsitys. 11 tapauksessa tuotteet oli arvioitu niiden ravintoainekuvauk-
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sen perusteella positiivisemmiksi kuin samat tuotteet niiden nimi- ja brändi-asso-
siaatioiden perusteella. Haastatelluilla oli näistä tuotteista todellisuutta negatiivi-
semmat terveellisyyskäsitykset ja -uskomukset (Oakes ym. 2001a). Aiemmassa 
tutkimuksessaan Oakes ym. (2001b) ovat myös havainnoineet, että mikäli jokin 
ruoka on kehittänyt itselleen ns. huonon maineen (esimerkiksi hampurilainen), se 
arvioidaan huonommaksi ravintosisällöltään kuin sen todellisuutta vastaava ra-
vintoainekuvaus. Hyvämaineiset ruokatuotteet, kuten porkkana ja omena, arvioi-
daan yleensä terveellisemmiksi kuin niiden todellisuutta vastaavat ravintoaineku-
vaukset oikeuttaisivat (Oakes ym. 2001b).  
Edellä esiteltyjen tutkimusten tulokset kertovat siitä, että stereotyyppiset usko-
mukset hyvästä ja huonosta ruuasta näyttävät vaikuttavan enemmän ihmisten kä-
sityksiin ruuan lihottavuudesta kuin ruuan todellinen ravintosisältö. Ruoat, joiden 
uskotaan olevan terveellisiä ja hyvän makuisia, esimerkiksi jogurtit, saattavat ai-
heuttaa syötävien määrien kasvua ja annoskokojen suurenemista (Oakes ym. 
2005). Koska julkisella terveysviestinnällä annetaan kuva siitä, että terveelliset 
ateriat auttavat painonhallinnassa ja -pudottamisessa, kuluttajat uskovat, että ter-
veellisten tuotteiden lisääminen ruoka-annokseen, edistää painonpudottamista. 
Kuluttajilla on näin ollen taipumus uskoa, että esimerkiksi salaatin syöminen epä-
terveellisen ruoka-annoksen lisäksi vähentää annoksen kokonaiskalorimäärää 
(vrt. Chernev ym. 2010). Voidaan siis jopa olettaa, että julkiset terveysviestit saat-
tavat aiheuttaa enemmän harmia kuin hyvää ihmisten ruokavalinnoissa, sillä ruo-
katuotteen mielikuvallinen kokeminen hallitsee kuluttajien käsityksiä ruoan ter-
veellisyydestä. 
Kuten edellä todettiin, terveelliseen syömiseen liitettävät merkitykset muotoutu-
vat lukemattomista eri lähtökohdista ja tavoitteista käsin. Ruokaan liitetään usein 
tietynlaisia oletuksia ja ominaisuuksia, mielikuvia ja käsityksiä, joita pidetään 
omista lähtökohdista oikeina. Yksi tyypillinen stereotyyppinen uskomus on ter-
veellisen ruoan huono maku. Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, että stereo-
tyyppisesti epäterveellisen ruoan uskotaan maistuvan paremmalta kuin terveelli-
sen (vrt. Mai ym. 2015, Irmak ym. 2011, Raghunathan ym. 2006 & Oakes ym. 
2001a). Esimerkiksi Raghunathan ym. (2006) tulivat tutkimuksessaan siihen joh-
topäätökseen, että mitä epäterveellisemmäksi tuote kuvailtiin, sitä paremman ma-
kuiseksi, nautinnollisemmaksi ja haluttavammaksi vaihtoehdoksi kuluttajat koki-
vat tuotteen. Tutkijat havaitsivat saman ilmiön sekä niiden keskuudessa, jotka tie-
toisella tasolla uskoivat, että terveellisyys ja maku korreloivat negatiivisesti keske-
nään että niiden keskuudessa, jotka eivät omanneet samaa tietoista näkemystä asi-
asta (Raghunathan ym. 2006). Tutkijat epäilivätkin, että ihmiset saattavat tiedos-
tamattaan ja vaistonvaraisesti uskoa siihen, että mitä epäterveellisempää ruoka 
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on, niin sitä paremman makuista se on. Tällainen uskomus voi saada ihmiset ku-
luttamaan enemmän tai jopa liikaa vähemmän terveellisiksi kuvailtuja ruokatuot-
teita, koska he uskovat, että kyseinen ruoka maistuu paremmalle. Toisaalta on ha-
vaittu myös kulttuurisia eroja terveellisen ja epäterveellisen ruoan kokemisen suh-
teen. Esimerkiksi ranskalaisten on huomattu liittävän syömiseen enemmän mieli-
hyvän, sosiaalisen kanssakäymisen, kulinaarisuuden sekä laadun käsitteitä (vrt. 
Fischler ym. 2008, Rozin ym. 2006 & Mathé ym. 2009) verrattuna amerikkalaisiin 
koehenkilöihin.  Werle ym. (2013) tutkimuksessaan havaitsivatkin, että ranskalai-
set määrittelivät epäterveellisen ruoan huonon makuiseksi ja terveellisen ruoan 
hyvän makuiseksi (Werle ym. 2013). Myös Irmak ym. (2011) on saanut tutkimuk-
sessaan viitteitä siitä, että terveellinen ruoka voidaan mieltää myös hyvän ma-
kuiseksi.  
Kuitenkin vahva mielikuva siitä, että epäterveellinen ruoka maistuu paremmalle 
kuin terveellinen ja että syömällä terveellistä ruokaa pysytään normaalipainoisina, 
saattaa johtaa kuluttajat aliarvioimaan ruokien kalorimääriä. Nimenomaan ylipai-
noisten on huomattu aliarvioivan kalorimääriä (vrt. Livingstone ym. 2003, Carels 
ym. 2006 & Tooze ym. 2004). Samoin terveellisyysväittämiä (esim. vähärasvai-
suus, vähäsokerisuus) sisältävien ruokien kalorimäärää aliarvioidaan (vrt. Ebneter 
ym. 2013, Chandon ym. 2007 & Gravel ym. 2012). Gravel ym. (2012) huomasivat 
tutkimuksessaan, kuinka keksit arvioitiin vähäkalorisimmiksi, kun ne kuvailtiin 
tutkimuksen osallistujille terveellisiksi. Erilaiset terveellisyysväittämät saattavat 
myös edesauttaa kuluttajia tekemään vääriä yleistyksiä. Virheellisesti voidaan us-
koa, että vähäkolesterinen ruoka on myös vähärasvaista tai että ruokaan liitetty 
sydänystävällinen -merkintä vähentää sydänsairauksia, vaikka merkintä olisi li-
sätty yleisesti epäterveelliseksi miellettyyn ruokaan, kuten lasagneen (Andrews 
ym. 1998 & Kozup ym. 2003). Seuraavassa taulukossa 11 on esitelty keskeisiä tut-
kimustuloksia kuluttajien ruokatuotteen mielikuvallisessa kokemisessa. 
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Taulukko 11. Ruoan terveysmerkityksien aktivoitumisen vaikutukset ruoka-
tuotteen mielikuvalliseen kokemiseen 
Tutkimus Keskeiset löydökset 
Oakes &  Slotterback 2001a 
Rozin 1986 
Kuluttajat jakavat ruoan terveellisyyden kannalta hyviin ja 
huonoihin ruokiin. Kuluttajat arvioivat toiset ruuat terveelli-
siksi ja toiset kuvaillaan rasvaisiksi, roskaruoaksi tai tyhjiksi 
kaloreiksi, ja vain hyvin harvat ruoat arvioidaan kohtalaisen 
terveellisiksi. 
Carels, Konrad & Harper 2006 & 2007 Kun tietty ruoka luokitellaan epäterveelliseksi, siihen liite-
tään käsitykset sekä rasvaisuudesta että korkeista sokeri- ja 
kalorimääristä ja sen uskotaan sisältävän jopa enemmän ka-
loreita kuin se todellisuudessa sisältää. Vastaavasti terveel-
liseksi mielletyt ruoat aliarvioidaan kalorimääriltään. 
Irmak,  Vallen &  Robinson 2011 Kun tuotteella on ns. terveellinen maine (salaatti), se ei vai-
kuta laihduttajien terveellisyys ja makukäsityksiin. Kun sama 
annos nimetään epäterveellisemmäksi mielletyllä nimellä 
(pasta), aktivoi se laihduttajat kuvailemaan sen epäterveelli-
semmäksi ja huonomman makuiseksi. 
Oakes  2005a &2005b 
Oakes & Slotterback 2001b, 2001c 
Epäterveelliseksi ja huonomaineiseksi koettu ruoka nähdään 
lihottavana ja syynä ylipainoon. Hyvämaineiset ruokatuot-
teet arvioidaan yleensä terveellisemmiksi kuin niiden todel-
lisuutta vastaavat ravintoainekuvaukset oikeuttaisivat. 
Chernev  2011 
 
Kuluttajilla on taipumus uskoa, että syömällä esimerkiksi sa-
laattia epäterveellisen ruoka-annoksen lisäksi, voidaan vä-
hentää annoksen kokonaiskalorimäärää: ns. negatiivisten 
kalorien illuusio. 
Raghunathan, Walker, Naylor & Hoyer 
2006 
Epäterveellisen ruoan uskotaan maistuvan paremmalta kuin 
terveellisen. Mitä epäterveellisemmäksi tuote kuvaillaan, 
sitä paremman makuiseksi, nautinnollisemmaksi ja halutta-
vammaksi vaihtoehdoksi kuluttajat kokevat tuotteen. 
Chandon &  Wansink 2007a 
Gravel,  Doucet, Herman, Pomerleau, 
Bourlaud & Provencher  2012 
Andrews, Craig, Netemeyer & Burton 
1998 
Kozup, Creyer & Burton 2003 
Terveysväittämiä sisältävien ruokien kalorimääriä saatetaan 
aliarvioida. Erilaiset terveellisyysväittämät saattavat myös 
edesauttaa kuluttajia tekemään vääriä yleistyksiä, kuten 
että vähäkolesterolinen ruoka on myös vähärasvaista tai 
että ruokaan liitetty sydänystävällinen -merkintä vähentää 
sydänsairauksia. 
Mai, Hoffman, Hoppert, Schwarz & 
Rohm 2015 
Kuluttajat, jotka uskovat, että epäterveellinen=hyvän makui-
nen: syövät enemmän epäterveellisiä ruokia, vähemmän 
terveellisiä ruokia, ja ovat vähemmän kiinnostuneita elintar-
vikkeiden tuotetiedoista, kuin ne, jotka eivät omaa em. us-
komusta. 
Wansink, van Ittersum & Painter 
2005f 
Kun ruokalistassa annos kuvailtiin ”mehevä italialainen äyri-
äisannos”, kokivat annoksen syöneet kuluttajat sen parem-
man makuiseksi, miellyttävämmäksi ja täyttävämmäksi kuin 
ne, jotka söivät saman annoksen kuvailtuna tavallisemmin, 
kuten pelkkä ”äyriäisannos”. 
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Kuluttajilla on siis hyvin intuitiivisia käsityksiä ruuan terveellisyydestä ja mausta. 
Kuvitellaan, ettei terveellinen ruoka voi maistua hyvälle, mutta toisaalta epäter-
veellisen ruoan oletetaan olevan hyvän makuista. Myös käsitykset ja oletukset 
ruuan lihottavuudesta voivat olla hyvinkin yksinkertaistettuja. Erilaisilla tutki-
musasetelmilla on osoitettu, että ihmiset jakavat ruuat hyvämaineisiin ja huono-
maineisiin ruokiin, ja nämä mielikuvat ohjaavat heidän ruoankokemistaan. Monet 
oletukset eivät perustu mihinkään todelliseen tietoon, vaan ruokavalintoja teh-
dään paljon mielikuvien ja uskomusten perusteella.  
Kuten alussa todettiin, terveellisyys ja sen tavoittelu ovat korostuneet tämän päi-
vän kuluttajien ruokamaailmassa. Erilaisten terveysmerkityksien aktivoituminen 
vaikuttaa ruoan mielikuvalliseen kokemiseen esimerkiksi tuotteen kehittämän 
huonon maineen tai kuluttajan omien stereotyyppisten terveellisten ja epäterveel-
listen ruokauskomusten kautta sekä tiedostetusti että tiedostamattomasti. Seuraa-
vassa kappaleessa keskitytään terveysmerkityksien aktivoitumisen vaikutukseen 
kuluttajien valintakäyttäytymiseen. 
2.5.2 Terveellisten ja maukkaiden ruokatuotteiden valinta 
Edellisessä kappaleessa analysoitiin ja syvennyttiin siihen, kuinka kuluttajien 
ruoan terveysmerkitysten aktivoituminen vaikuttaa tuotekuvailuihin ja tuotteen 
mielikuvalliseen kokemiseen. Kun tarkastellaan kuluttajien kaupassa tekemiin va-
lintoihin vaikuttavia tekijöitä, voidaan nähdä olevan vaikutusta sillä, mitä hyötyjä 
hän tavoittelee ja mitä etuja hän arvostaa. Kuluttaja voi tehdä päätöksiään sen mu-
kaan, toteuttaako hän painonpudottamistavoitettaan ostamalla terveellisiä ja ke-
vyitä tuotteita vai onko hän järjestämässä juhlia, jolloin hän voi tehdä valintansa 
enemmän hedonistisin perustein. Terveellisyyteen viittaavan tiedon tiedetään vai-
kuttavan kuluttajien tuotevalintoihin (vrt. Urala ym. 2001 & Sutterlin ym. 2015), 
ja tänä päivänä terveellisyyden tavoittelu on noussut yhdeksi suurimmista kulut-
tajien ruokavalintoja määritteleväksi suuntaukseksi. Toisaalta myös virheellisesti 
oletetaan, että suuri osa kuluttajista pyrkii ruokavalinnoissaan terveellisyyteen.  
On huomioitava, että kaikki ihmiset eivät ole lainkaan kiinnostuneita ruoan ter-
veellisyydestä tai siihen liitettävästä terveellisyysinformaatiosta. Terveysviestin-
nän ei nähdä tavoittavan niitä kuluttajia, jotka eivät ole kiinnostuneita ruoan ter-
veellisyydestä tehdessään ruokavalintojaan (vrt. Lone ym. 2009). Useissa tutki-
muksissa on havaittu, että esimerkiksi suurin osa opiskelijoista oli kiinnostunut 
ruoan terveellisyydestä hyvin vähän tai ei lainkaan (Levi ym. 2006, Jones ym. 
2004 & Spear 2002), ja että alle 10 prosenttia lounastajista kertoi laskevansa ka-
lorit painonhallinnan vuoksi (Severson 2006). On myös hyvin vähän näyttöä siitä, 
että pelkästään hyvä ravitsemustietotaso ja terveysinformaatio voisivat vaikuttaa 
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parantavasti kuluttajien ruoan kulutukseen ja ruokavalioon (vrt. Variyam ym. 
2006, Garcia 2007, Downs ym. 2009 & Hasler 2008), koska ruoan valintaan vai-
kuttaa lukuisia muitakin merkittäviä tekijöitä (Aikman ym. 2006). Ravitsemustie-
don lisäksi tarvitaan omaa motivaatiota terveellisempien ruokavalintojen tekemi-
selle, sekä tahdonvoimaa ruokaympäristöstä tulevien houkutuksien vastustami-
seen. Toisaalta on myös todettu, että mitä vakuuttuneempi kuluttaja on omasta 
subjektiivisesta ravintotietämyksestään, sitä vähemmän objektiivisella tiedolla 
voidaan vaikuttaa hänen käyttäytymiseensä (Verbeke 2008).  
Virheellisesti saatetaan myös uskoa, että terveysorientoituneet kuluttajat valitsisi-
vat aina terveellisemmän vaihtoehdon, mikäli sellainen on tarjolla.  Wilcox ym. 
(2009) tutkimuksessaan osoittivat, että kuluttajat ovat jopa taipuvaisempia valit-
semaan epäterveellisemmän vaihtoehdon, mikäli terveellisiä vaihtoehtoja on tar-
jolla. Pelkkä terveellisen vaihtoehdon tarjolla olo saattaa täyttää kuluttajan tavoit-
teen terveellisyysorientoituneesta käyttäytymisestä ja antaa hänelle luvan itsensä 
hemmotteluun (Wilcox ym. 2009). Edelleen on huomattu, että terveellisten ruo-
kien lisääminen ravintolan ruokalistalle, voi saada epäterveellisemmät vaihtoeh-
dot näyttämään kuluttajan silmissä vähemmän ”uhkaavilta” ja jopa vaikeammilta 
vastustaa (Martin 2007). On myös todistettu, että myyntiautomaatteihin lisätyt 
terveelliset vaihtoehdot eivät olekaan kasvattaneet niiden myyntiä, vaan suosik-
kina ovat säilyneet esimerkiksi epäterveellisiksi mielletyt suklaapatukat (vrt. Yara 
2008), ja samanlainen ilmiö on ollut havaittavissa pikaruokapaikoissa terveelli-
syystuotteiden lisäämisen myötä (vrt. Case 2006, Warner 2006a & vrt. Keohane 
2008).  
Kyseessä saattaa olla kuluttajan tiedostettujen ja tiedostamattomien asenteiden 
yhteispeli, jossa kuluttajat haluavat nähdä mahdollisuuden terveelliseen valin-
taan, mutta tekevät todelliset päätöksensä tiedostamattomasti tai spontaanisti, ei-
vätkä ravitsemussuositusten mukaisesti. Oletettavasti myös kuluttajien erilaisten 
tavoitteiden aktivoituminen johtaa erilaisiin valintoihin: spontaanisti aktivoituva 
hedonistinen tavoite hemmotella itseään tai pitkän aikavälin terveysorientoitunut 
tavoite pudottaa painoaan (vrt. Papies ym. 2008a, Van Koningsbruggen ym. 2011, 
Harris ym. 2009, Stroebe ym. 2008 & Papies ym. 2009). Myös Fishbach ym. 
(2008) havaitsivat, että kun epäterveellinen ja terveellinen ruoka tarjoiltiin sa-
manaikaisesti, kuluttajat osoittivat nopeampaa kiinnostusta epäterveellisiä ruoka-
tuotteita kohtaan ja viivästynyttä mielenkiintoa terveellisiä ruokatuotteita kohtaan 
(Fishbach ym. 2008). Terveysmerkitysten aktivoituminen ei johdakaan kuluttajaa 
välttämättä tekemään terveellisempiä valintoja, eivätkä ulkoiset vihjeet aina ohjaa 
kuluttajaa toivottuun käyttäytymiseen.  
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Kuten aiemmin (kpl 2.4.3.) kävi ilmi, terveellisyysväittämiä tutkittaessa on huo-
mattu, että kuluttajat saattavat tiedostamattaan kuluttaa enemmän annos- ja pak-
kauskoon suurentuessa. On myös todisteita siitä, että kun ruokaa mainostetaan 
terveellisyydellä, saattaa sillä olla tahattomia sivuvaikutuksia sen kuluttamiseen. 
Kun eräässä tutkimuksessa ruokaan liitettiin merkintä vähärasvaisuudesta, tutki-
mukseen osallistujat nauttivat tuotetta 34 % enemmän kuin kontrolliryhmäläiset 
(Wansink ym. 2006b). Ruokaan liitettävä terveellisyyskäsite ei aina takaakaan 
sitä, että ihmiset kuluttaisivat ruokaa oikein. Kun ruoka mielletään terveelliseksi, 
voidaan sitä syödä liikaa (Provencher ym. 2009 & Chernev 2011), ja esimerkiksi 
Provencherin ym. (2009) tutkimuksessa terveelliseksi miellettyjä keksejä syötiin 
35 % enemmän, kun niitä pidettiin terveellisinä. Myös ravintoloiden väitteet ter-
veellisestä ruoasta voivat johtaa asiakkaat aliarvioimaan kalorimäärää tarjoilluissa 
ruoissa (Chandon ym. 2007). Ravintolan (Subway) hehkuttaessa terveellisyyttään, 
asiakkaat saadaan sekä aliarvioimaan pääruuan kalorimäärää että valitsemaan 
korkeakalorisia lisäkkeitä pääruuan lisäksi verrattuna ravintolaan (McDonalds), 
joka ei käytä terveellisyysväittämää markkinoinnissaan (Chandon ym. 2007). 
Erilaiset terveellisyysväittämät saattavat myös edesauttaa kuluttajia tekemään 
vääriä yleistyksiä (vrt. Andrews ym. 1998 & Kozup ym. 2003). Toisaalta on myös 
todistettu, että kun kuluttajat on altistettu terveysväittämille esimerkiksi lihatuot-
teissa, on se lisännyt motivaatiota harkitsemaan terveellisyysnäkökohtia erityisesti 
niiden kuluttajien keskuudessa, joilla ei ollut siihen aiempaa aikomusta (Mata 
2008). Huomioitavaa on myös, että kuluttajat kokevat terveysväittämät eritavalla 
eri tuotteissa. Kun tutkimuksessa appelsiinimehuun, jugurttiin ja levitteeseen li-
sättiin erilaisia terveysväittämiä, kuten Omega 3, kuluttaja kokivat ainoastaan le-
vitteen ns. hyötyvän terveysväittämästä. Tutkijoiden mukaan kyse oli siitä, että ku-
luttajat näkevät terveellisyysväittämien lisäämisen ns. epäterveellisiin ruokiin pe-
rustellumpana kuin jo terveellisiksi miellettyihin tuotteisiin (Bech-Larsen & 
Grunert 2006).  
Kuten tiedetään, kuluttajien tavoitteet ja motiivit vaikuttavat ruokatuotteiden va-
lintaan, ja ylipainoisten ja laihduttavien kuluttajien valintoihin onkin tutkimuk-
sissa pyritty vaikuttamaan esimerkiksi pohjustamalla heitä terveellisyydellä, käyt-
tämällä ostoslistaa ja muistuttamalla laihdutustavoitteesta (Au ym. 2013, Papies 
ym. 2014 & Bevelander ym. 2011). Kun tutkimuksessa kuluttajia pyydettiin valit-
semaan tietyistä ruokatuoteryhmistä tyypillisimmin käyttämänsä tuotteet ja sen 
jälkeen valitsemaan samoista tuoteryhmistä painonhallinnan kannalta sopivim-
mat tuotteet, valinnat poikkesivat toisistaan. Tyypillisesti käytetty tuote valittiin 
pääsääntöisesti maun, kun taas painonhallintatuote valittiin energiamäärän pe-
rusteella. Tutkimuksessa sekä valintaan käytetty aika piteni että pakkausten taka-
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osan merkintöjen lukeminen lisääntyi, kun valittavana oli painonhallintatuote. Li-
säksi huomattiin, että tuotteiden yhteenlaskettu kalorimäärä pieneni painohallin-
tatuotteiden valintojen yhteydessä (Saarela 2013). Tutkimuksessa todetaankin, 
että tyypillisesti rutinoituneessa ruokatuotevalinnassa kuluttajien valintoja ohjaa 
maku, mutta painohallintaorientaation aktivoiduttua, kuluttajien valintoja ohjaa 
motivoitunut käyttäytyminen. Huomioitavaa onkin, että terveellisyysmerkitysten 
aktivoiduttua, kuluttaja kiinnittää huomiota ruoan keveyteen. 
Onkin selvää, että kuluttajien tulkinta terveellisestä ja sitä edistävästä ruokatuot-
teiden valinnasta ja syömisestä koostuu monista eri ulottuvuuksista. Kuluttajien 
tiedetään perustelevan eri ruokatuotteiden käyttöä monin eri tavoin (Karhu ym. 
2011), ja terveellisyyskäsitykset riippuvat tuotteesta, yksilöstä ja tilanteesta (Niva 
2007). Lukuisissa tutkimuksissa on havainnoitu pakkausinformaation vaikutusta 
kuluttajien valintakäyttäytymiseen. Huomion kiinnittäminen ravintoainemerkin-
töihin kuuluu ruoan ostamiseen, ja etikettejä tarkastellaan enemmän silloin kun 
ruoan terveellisyydestä ollaan epävarmoja (Graham ym. 2012). Kuluttajien erilais-
ten tavoitteiden aktivoitumisen myötä eri asiat nousevat keskiöön heidän tehdessä 
valintojaan (vrt. Saarela 2013). Esimerkiksi painonhallintaorientoituneen kulutta-
jan tehdessä ruokapäätöksiään hänen tiedetään kiinnittävän huomiota rasva- so-
keri- ja kalorimerkintöihin (vrt. Carels ym. 2007 & Grunert ym. 2010b). 
Kuten aiemmin on jo todettu (kpl 2.4.3.), kuluttajat pyrkivät valinnoissaan nopeu-
teen ja yksinkertaisuuteen. Higginson ym. (2002) tutkimuksessaan huomasivat, 
kuinka todellisessa valintatilanteessa ravintosisältöjä lähinnä vilkaistaan nopeasti 
ja tiedon prosessointi jää hyvin pinnalliseksi. Päätös ostamisesta tehtiin muuta-
massa sekunnissa ja terveellisyysarviot perustettiin yleisimmin rasva- ja energia-
määriin. Lisäksi on havaittu, että kuluttajilla on taipumusta liioitella jopa puolella 
pakkausmerkintöjen käyttöä valintojensa tukena (Grunert ym. 2010a). Kuluttajien 
havainnointi käytännössä osoitti, että ravintotiedon ymmärtäminen on yleisem-
pää kuin sen käyttö valintoja tehdessä. Ravintotiedonkäytön puuttuminen ruoka-
valintoja tehtäessä nähdään viittaavan ymmärtämättömyyteen, mutta myös moti-
vaation puutteeseen (Higginson ym. 2002 & Grunert ym. 2010b). Kuluttajien pyr-
kimystä helppoihin ja nopeisiin päätöksiin puolustaa myös se havainto, että ravit-
semuksellisesti laadukkaiksi määriteltyjen tuotevalintojen määrä lisääntyi, kun 
tuotteen arviointi vaati kuluttajalta vähemmän tiedon soveltamista (Cowburn ym. 
2005 & Grunert ym. 2007), ja tutkijat ehdottavatkin, että yksinkertaiset merkinnät 
voivat olla parempia nopeissa ruoanvalintatilanteissa (vrt. Aschemann-Witzel ym. 
2013). Seuraavassa taulukossa 12 on esitelty keskeisiä tutkimustuloksia ruoan ter-
veysmerkitysten aktivoitumisen vaikutuksesta ruokatuotteen valintaan.  
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Taulukko 12. Ruoan terveysmerkityksien aktivoitumisen vaikutus ruokatuot-
teen valintaan 
Tutkimus Keskeiset löydökset 
Sutterlin ym. 2015 Kuluttajat käyttävät yksinkertaista heurestiikkaa arvioidessaan ruoan 
terveellisyyttä. Tuotenimikkeessä maininta hedelmäsokerin käyttämi-
sestä ns. tavallisen sokerin sijaan, lisäsi kuluttajien käsitystä tuotteen 
terveellisyydestä.  
Wilcox ym. 2009  Kuluttajat ovat taipuvaisempia valitsemaan epäterveellisemmän vaihto-
ehdon, mikäli terveellisiä vaihtoehtoja on tarjolla. Pelkkä terveellisen 
vaihtoehdon tarjolla olo saattaa täyttää kuluttajan tavoitteen terveelli-
syysorientoituneesta käyttäytymisestä ja antaa hänelle luvan itsensä 
hemmotteluun. 
 Martin 2007 Terveellisten ruokien lisäämien ravintolan ruokalistalle voi saada epä-
terveellisemmät vaihtoehdot näyttämään kuluttajan silmissä vähem-
män ”uhkaavilta” ja jopa vaikeammilta vastustaa. 
 Yara 2008 Myyntiautomaatteihin lisätyt terveelliset vaihtoehdot eivät ole kasvat-
taneet niiden myyntiä, vaan suosikkina ovat säilyneet epäterveellisiksi 
mielletyt suklaapatukat. 
 Fishbach ym. 2008 Kun epäterveellinen ja terveellinen ruoka tarjoiltiin samanaikaisesti, ku-
luttajat osoittivat nopeampaa kiinnostusta epäterveellisiä ruokatuot-
teita kohtaan, ja viivästynyttä mielenkiintoa terveellisiä ruokatuotteita 
kohtaan.  
 Chandon ym. 2007 Ravintoloiden väitteet terveellisestä ruoasta voivat johtaa asiakkaat ali-
arvioimaan kalorimäärää tarjoilluissa ruoissa ja saada heidät sekä aliar-
vioimaan pääruuan kalorimäärää että valitsemaan korkeakalorisia lisäk-
keitä pääruoan lisäksi.  
Saarela 2013 Tyypillisesti luokiteltu tuote valittiin pääsääntöisesti maun kun taas pai-
nonhallintatuote valittiin energiamäärän perusteella. Tutkimuksessa 
sekä valintaan käytetty aika piteni, että pakkausten takaosan merkintö-
jen lukeminen lisääntyi, kun valittavana oli painonhallintatuote. Tuottei-
den yhteenlaskettu kalorimäärä pieneni painohallintatuotteiden valinto-
jen yhteydessä. 
Wansink ym. 2006b Ruokaan liitetty vähärasvaisuusmerkintä, sai tutkimukseen osallistujat 
nauttimaan tuotetta 34 % enemmän kuin kontrolliryhmäläiset. 
Provencer ym. 
2009 
Tutkimuksessa terveelliseksi miellettyjä keksejä syötiin 35 % enemmän 
verrattuna siihen tilanteeseen, jossa keksit miellettiin epäterveellisiksi. 
Edellä esitettyjen tutkimustulosten valossa voidaan todeta, että kuluttajilla on hy-
vin voimakkaita stereotyyppisiä uskomuksia liittyen ruokaan ja sen terveellisyy-
teen tai epäterveellisyyteen. Terveelliseen syömiseen liitettävät merkitykset ja ste-
reotyyppiset maku- ja terveellisyysuskomukset vaikuttavat usein jopa paradoksaa-
lisesti kuluttajien tekemiin ruokavalintoihin, ja saavat heidät tekemään tiedosta-
mattomasti epäloogisia ja järjenvastaisia valintoja (vrt. Paradis ym. 2008). Kuten 
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aiemmin kuvattiin, tiedostamattomien mentaalisten prosessien on nähty ennusta-
van enemmän niitä ruokavalintoja, joita kuluttaja todellisuudessa tekee spontaa-
nisti tai tahattomasti, kun taas tiedostetut prosessit kertovat niistä päätöksistä, 
joita kuluttaja tekee kontrolloidusti tai joita hän aikoo tai uskoo tekevänsä (vrt. 
Czyzewska ym. 2008, Wilson ym. 2000 & Perugini 2005).  
Kun terveellisyysmerkitysten ja stereotyyppisten uskomusten aktivoitumisen tut-
kimus ulotetaan ottamaan huomioon koko ilmiön monitahoinen kenttä, mukaan 
lukien kuluttajien erilaiset motiivit, tiedostetut ja tiedostamattomat asenteet, eri 
kulttuurit sekä henkilökohtaiset arvot, huomataan, ettei kuluttajan käyttäytymi-
sen perusteellinen ymmärtäminen ja auttaminen ole suinkaan yksinkertaista. Siksi 
myös keinot kuluttajien auttamiseksi ovat haastavia ja vaativat uutta näkökulmaa 
liikasyömisen ja ylipaino-ongelman ratkaisemiseksi. Kuten aiemmin on todettu, 
ylipaino-ongelman ja liikasyömisen taustalla voi olla itsehillintäongelmia, vaikka 
oltaisiin selvillä liikasyömisen seurauksista (vrt. O´Donoghue ym. 2000). Toiseksi 
on huomattu, että ihmisillä on rajoittunut kapasiteetti käsitellä informaatiota, jo-
ten alati lisääntyvä terveysviestintä tai ravintotieto voi aiheuttaa hämmennystä ja 
epävarmuutta (vrt. Marois ym. 2005). Monitahoinen kenttä vaatiikin runsaasti li-
sätutkimusta ja kuluttajan käyttäytymisen entistä parempaa tuntemista. Perinteis-
ten keinojen sijaan pitäisi luoda enemmän kuluttajan omista tarpeista lähteviä kei-
noja, määreitä ja esimerkkejä, jotka kuluttajan on helppo ymmärtää ja soveltaa 
käytäntöön. Holhoaminen saattaa aiheuttaa kuluttajissa negatiivisia ja ns. vasta-
reaktioita ja saavat kuluttajat käyttäytymään jopa päinvastaisesti kuin toivotaan. 
Tutkimus asemoituu kolmen akateemisen keskustelun ja tutkimuksen leikkaus-
pisteeseen: painonhallinta, ruokamerkitykset ja tiedostamattomattomat valinnat. 
Edellä on pyritty kattavasti esittelemään olemassa olevaa tietoa painonhallintaa, 
ruokamerkityksiä ja tiedostamattomia valintoja koskevasta tutkimuksesta ja tie-
teellisestä akateemisesta keskustelusta.  
2.6 Johtopäätökset: viitekehyksen johtaminen ja 
empiiristen tutkimuskysymysten määrittely 
Tämän luvun tarkoituksena oli väitöskirjan ensimmäisen tavoitteen saavuttami-
nen: määritellä työn keskeiset käsitteet ja luoda työn empiiristä työskentelyä oh-
jaava viitekehys. Ruoan terveysmerkityksiin kytkeytyy lukuisia arvoja, asenteita ja 
stereotyyppisiä uskomuksia kuluttajien omista subjektiivisista lähtökohdista kä-
sin. Lukuisissa ruoka-arvoja koskevissa tutkimuksissa kuluttajien ruokavalintoja 
ohjaaviksi arvoiksi on määritelty ruoan maku, terveellisyys, hinta, vaivattomuus ja 
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sosiaaliset suhteet. Ruoka-arvojen voidaan nähdä olevan keskeisessä roolissa ku-
luttajien ruoan terveysmerkitysten synnyssä, ja samalla ne myös selittävät kulut-
tajien melko johdonmukaista ja toistuvaa tapaa tehdä valintoja. 
Etsittäessä ymmärrystä kuluttajien kohtaamiin haasteisiin jokapäiväisissä ruoka-
valinnoissa ruoan terveysmerkityksien tunnistaminen ja niiden tarjoama moni-
ulotteinen ja hienovireinen maailma avaavat uusia näkökulmia ilmiön ymmärtä-
miseen. Tarkasteltaessa kuluttajien terveyteen liittämiä vaihtoehtoisia jäsentämis-
tapoja neljän eri terveysmerkitystutkimuksen kautta huomattiin, että terveys-
orientoituneiden kuluttajien ryhmä on hyvin heterogeeninen ja että terveyteen lii-
tettävät merkitykset ovat moniulotteisia. Tutkimuksien analyyttisessä tulkinnassa 
ei ollut yllättävää, että kuluttajien tyypillisesti terveellisyyteen liittämät merkityk-
set liittyvät nimenomaan terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon, kuten tuot-
teiden luonnollisuuteen, puhtauteen ja tuoreuteen. Mielenkiintoista oli havainto 
siitä, kuinka moniulotteinen terveysmerkitysmaailma on kun se laajenee koske-
maan myös henkistä hyvinvointia, kuten itsensä hyväksymistä, ystäviä, lähei-
syyttä, turvallisuutta ja yhteenkuuluvuutta. Tämä ymmärrys paljastaa ilmiön ja 
terveysmerkityksien todellisen laajuuden.  
Tuote- ja kuluttajatekijöillä sekä sosio-kulttuurisilla tekijöillä on rooli kuluttajien 
ruoan terveysmerkitysten muovautumisessa. Kuluttajatekijöiden tiedetään vai-
kuttavan kuluttajan ajatteluun, tunteisiin ja tulkinnan muodostumiseen kytkey-
tyen ruoan terveellisyyteen liitettäviin merkityksiin. Samalla on huomioitava myös 
se, että ruokaan liitettävät merkitykset muuttuvat uuden tiedon, uusien tilantei-
den, ihmissuhteiden ja ympäristöjen vaikutuksesta. Kuluttajatekijät nousevat 
useissa ruoankulutustutkimuksissa esille, ja erityisesti sukupuolen tai painonhal-
lintaorientaation roolia ruoan terveysmerkitysten syntymisessä ei voida liikaa ko-
rostaa.  
Tämän tutkimuksen kannalta olennaisina tekijöinä nähdään nimenomaan suku-
puolen ja painonhallintaorientaation rooli ruoan terveysmerkitysten kokemisessa. 
Miesten ja naisten ruokaan liittyvä kiinnostus, ravintotietämys ja terveelliseen 
ruokavalioon pyrkimisen eroaminen, vaikuttavat myös ruoan terveysmerkitysten 
syntymiseen ja sitä kautta ruoan mielikuvalliseen kokemiseen ja ruoanvalintaan. 
Samalla tavalla voidaan nähdä painonhallintaorientaation vaikutus kuluttajien 
ruokaan ja terveellisyyteen liittämiin tavoitteisiin ja motivaatioon ruoanvalin-
nassa. Painonhallintaorientoituneiden ja ylipainoisten kuluttajien tiedetään ole-
van alttiimpia ympäristöstä tuleville ruokavihjeille, ja myös mielialan suurempi 
vaikutus asettaa osaltaan suuria haasteista heidän terveelliselle ruoanvalintakäyt-
täytymiselleen. Sukupuolen ja painonhallintaorientaation vaikutus sekä tietoisella 
että tiedostamattomalla tavalla vaikuttaa kuluttajien ruoan terveysmerkitysten 
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muovautumiseen ja ovat siten ratkaisevan tärkeässä roolissa tämän väitöskirjatut-
kimuksen molempien tutkimusaineistojen tulosten tulkinnassa.  
Kuten todettu, ruoan terveysmerkitysten aktivoitumisen tiedetään tapahtuvan 
sekä tiedostettujen että tiedostamattomien mentaalisten prosessien kautta. Pää-
määrien konfliktiteorian, pohjustusteorian ja valinta-arkkitehtuuriteorian ana-
lyyttinen läpikäynti antaa tämän väitöskirjatutkimuksen empiirisille aineistoille 
sen pohjan, jota vasten tutkimustuloksia on perusteltua tulkita ja tarkastella. Ku-
luttajilla voi olla ymmärrys ja oletus, mistä hänen omat valintansa johtuvat, mutta 
samalla hän tekee myös valintoja, joiden syytä hän ei ymmärrä tai tiedosta. Tie-
dostettujen ja tiedostamattomien asenteiden sekä ympäristöllisten tekijöiden roo-
lien ymmärtäminen on tärkeää kuluttajien ruoan valintakäyttäytymistä tutkitta-
essa. Tärkeää on myös ruoan terveysmerkitysten aktivoitumisen realisoitumisen 
ymmärtäminen kuluttajakäyttäytymisessä ruokatuotteen mielikuvallisen kokemi-
sen ja ruokatuotteen valinnan kautta.  
Alla olevassa kuviossa 6 on esitelty tämän väitöskirjatutkimuksen teoreettinen vii-
tekehys. Chrysochoun ym. (2010) tutkimuksessa esiteltyjä neljää ruoan terveys-
merkitystä - kontrolloitavuus, nautinnollisuus, arkisuus ja sopeutuvuus - käyte-
tään alustavasti työn teoreettisena tulkintaviitekehyksenä tutkittaessa ruoan ter-
veysmerkitysten tiedostettua (T1) ja tiedostamatonta aktivoitumista (T2). Kappa-
leessa 2.2.4. arvioitiin neljän eri terveysmerkitystutkimuksen vaihtoehtoisia lähes-
tymistapoja Brinbergin ym. (1985) kriteeristön avulla. Chrysochoun ym. (2010) 
tutkimus nähtiin sopivan parhaiten tämän väitöskirjatutkimuksen ilmiön käsittä-
miseen, koska se tarjoaa yksityiskohtaisimman ymmärryksen ruoan terveysmerki-
tysten sisällöstä, luonteesta ja niitä muovaavien tekijöiden tunnistamisesta. Ter-
veysmerkitysten tiedostetun aktivoitumisen oletetaan muokkaavan ruokatuotteen 
terveellisyys- ja makumielikuvien kokemista (laadullisessa tutkimusaineistossa), 
ja vastaavasti tiedostamattoman aktivoitumisen uskotaan vaikuttavan terveellis-
ten ja maukkaiden ruokatuotteiden valintaan (kvantitatiivisessa tutkimusaineis-
tossa). Ensimmäisessä tutkimuksessa (T1) kuluttajan sukupuolella ja dieettiorien-
taatiolla ajatellaan olevan yhteys sekä ruoan terveysmerkityksien aktivoitumiseen 
että ruokatuotteen terveellisyys- ja makumielikuvien kokemiseen. Perustuen 
aiemmin esiteltyihin tutkimuksiin (ks. kpl 2.3.3.1. & 2.3.3.2.) sukupuolella ja dieet-
tiorientaatiolla uskotaan olevan yhteys myös toisen tutkimusaineiston (T2) ter-
veellisten ja maukkaiden ruokatuotteiden valintaan vaikuttavina kuluttajateki-
jöinä, silloin kun puhutaan tiedostamattomasta ruoan terveysmerkitysten aktivoi-
tumisesta. 
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Kuvio 6. Työn teoreettinen viitekehys (T1= 1. empiirinen tutkimus; T2= 2. 
empiirinen tutkimus) 
Aiemmin esitellyn teorian kautta otaksutaan (luku 2), että ruoan terveysmerkityk-
set elintarvikkeisiin kohdistuvan kuluttajakäyttäytymisen muovaajina näyttelevät 
merkittävää roolia sekä tiedostetun että tiedostamattoman aktivoitumisen kautta. 
Tutkimuksen kahden empiirisen aineiston avulla tähän kenttään pyritään tuo-
maan uutta tutkimustietoa ruoan terveysmerkitysten sisällöllistä rakentumista 
muovaavista tekijöistä, ja niiden aktivoitumisen kytkennöistä elintarvikkeiden ko-
kemiseen ja valintaan. Tässä väitöskirjatutkimuksessa keskitytään seuraaviin tut-
kimuskysymyksiin: 
Tutkimuskysymys 1: Millaisia ilmentymiä kontrolloitavuuteen, nautinnollisuu-
teen, arkisuuteen ja sopeutuvuuteen liittyvät ruoan terveysmerkitykset saavat su-
kupuoleltaan ja dieettiorientaatioltaan eroavissa kuluttajaryhmissä? 
Tutkimuskysymys 2: Miten tiedostetusti aktivoituneet ruoan terveysmerkitykset 
heijastuvat elintarvikkeiden terveellisyys – ja makumielikuvien kokemiseen? 
Tutkimuskysymys 3: Miten tiedostamattomasti aktivoituneet ruoan terveysmerki-
tykset vaikuttavat terveellisten ja maukkaiden elintarvikkeiden valintaan? 
Tutkimuskysymyksiin 1-2 vastataan empiirisen laadullisen tutkimusaineiston 
(luku 3) ja tutkimuskysymykseen 3 empiirisen kvantitatiivisen tutkimusaineiston 
kautta (luku 4).  
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3 RUOAN TERVEYSMERKITYSTEN TUNNISTAMINEN JA 
NIIDEN TIEDOSTETUN AKTIVOITUMISEN 
HEIJASTUMINEN ELINTARVIKKEIDEN KOKEMISEEN ERI 
KULUTTAJARYHMISSÄ  
Tämä pääluku pyrkii vastaamaan tutkimuksen toiseen tavoitteeseen: tuottaa laa-
dullinen ymmärrys eri kuluttajaryhmien terveelliseen ruokaan liittämistä mer-
kityksistä, ja tarkastella niiden tiedostetun aktivoitumisen heijastumista elintar-
vikkeiden synnyttämiin mielikuviin. Kappaleen alussa perehdytään lyhyesti tutki-
musmetodin valintaan ja haastatteluun valittujen profilointiin. Sen jälkeen paneu-
dutaan empiirisen aineiston keruun toteuttamiseen, ja avataan haastatteluaineis-
ton käsittely-, analyysi- ja tulkintaprosessit. Tämän jälkeen syvennytään laadulli-
sesta aineistosta kerätyn aineiston ja tutkimustulosten analyyttiseen esittämiseen. 
Viitekehyksen mukaan tutkimustulosten esittäminen aloitetaan ruoan terveys-
merkitysten tunnistamisesta, jonka jälkeen keskitytään pohtimaan ruoan terveys-
merkitysten eroavaisuuksia sukupuolen ja painonhallintaorientaation suhteen. 
Tämän jälkeen paneudutaan terveysmerkitysten tietoisen aktivoitumisen heijas-
tumiseen elintarvikkeiden terveellisyys- ja makumielikuvien kokemisessa. Vii-
meiseksi esitellään laadullisen tutkimuksen johtopäätökset.  
3.1 Tutkimusmetodin valinta   
Tämän väitöskirjatutkimuksen ensimmäinen empiirinen aineisto toteutettiin laa-
dullisella haastattelututkimuksella. Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan jouk-
koa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskäytäntöjä, joista yksi keskeinen kvalitatiivi-
sessa metodologiassa käytetty tutkimusmetodi on haastattelut ja niiden litterointi 
(Metsämuuronen 2005: 202–203). Kvalitatiivisen tutkimusotteen nähdään sopi-
van hyvin ilmiöiden ja tapahtumien kuvaamiseen, ja kysymyksessä on lähestymis-
tapa, jossa tulkinnalla ja ymmärtämisellä on keskeinen sija. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tarkoituksena oli lisätä syvällistä ymmärrystä ja tietoa haastateltujen ruo-
kaan liitettävistä terveysmerkityksistä ja niiden heijastumisesta, ei toimia tuoma-
rina tutkittavan ilmiön suhteen (vrt. Soininen 1995: 34–36). 
Kun ollaan kiinnostuneita kuluttajien kokemuksista, fenomenologinen laadulli-
nen tutkimusmenetelmä, johon henkilökohtaiset haastattelut lukeutuvat, sopii hy-
vin ilmiön syvällisen ymmärryksen rakentamiseen. Fenomenologia on kiinnostu-
nut ilmiöistä ja niiden tulkitsemisesta, ja korostaa ihmisen havaintoihin ja koke-
muksiin perustuvaa tiedon tuottamista (vrt. Niiniluoto & Saarinen 2002). Aiem-
min esitelty Chrysochoun ym. (2010) tutkimus, jota käytetään myös laadullisen 
102     Acta Wasaensia 
analyysin alustavana tulkintakehyksenä, toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusot-
teella. Tässä väitöstutkimuksessa haluttiin paneutua syvällisemmin terveysmerki-
tysten muodostumiseen, johon laadullisen haastattelumenetelmän uskottiin tuot-
tavan sisällökkäämmän perustan. Haastattelut sallivat myös välittömän kontrolli-
kysymyksen esittämisen esimerkiksi selvennyksen tekemiseksi (Soininen, 1995: 
113). Tässä tutkimuksessa haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina, ja yleisesti 
ottaen voidaan sanoa, että yksilöhaastattelut ja ryhmäkeskustelut tuottavat eri-
luonteista aineistoa ja että tämä ero tulee ottaa huomioon aineiston tulkinnassa 
(Alasuutari 2001: 151–155). Tutkimuksessa päädyttiin yksilöhaastatteluihin, 
koska hankkeen ensimmäisessä vaiheessa samat henkilöt olivat osallistuneet ryh-
mähaastatteluihin (kts. kpl 3.2.). Yksilöhaastatteluissa uskottiin myös päästävän 
syvemmälle kuluttajien ruokaan liittämiin merkityksiin niihin sisältyvien ruoka-
arvojen ja – asenteiden sekä stereotyyppisten uskomuksien kautta.   
Toiseksi, puolistrukturoidun teemahaastattelun käyttöä voidaan perustella seu-
raavilla syillä. Kysymysten muodot ovat puolistrukturoiduissa haastatteluissa kai-
kille samat, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten järjestystä. Puolistruktu-
roidulle haastattelulle on siis ominaista se, että jokin haastattelun näkökulma on 
lyöty lukkoon, mutta ei kaikkia (Hirsjärvi 2007: 47). Lisäksi kun tutkimuskohteena 
ovat emotionaalisesti arat aiheet tai kun halutaan selvittää heikosti tiedostettuja 
seikkoja, tai tutkia ilmiöitä, joista haastateltava ei ole tottunut keskustelemaan päi-
vittäin, esimerkiksi arvotuksistaan, aikomuksistaan tai ihanteistaan, on puo-
listrukturoitu haastattelun käyttö perusteltua (Hirsjärvi 2007: 33–36). Painonhal-
linta voi olla ihmisille hyvin henkilökohtainen ja arka asia, josta ei välttämättä ha-
luta tai ole totuttu puhumaan vieraan ihmisen kanssa. Näin ollen puolistruktu-
roidun yksilöhaastattelun käyttö oli perustelua painonhallintateemaa käsittele-
vässä haastattelussa. Vaikka teemahaastattelu nimensä mukaisesti rakentuu tee-
mojen varaan, on kuitenkin harkittava, onko kaikista tutkimukseen sisältyvistä il-
miöistä haastattelutilanteessa välttämättä keskusteltava (Hirsjärvi, 2007: 40–42). 
Tässä haastattelututkimuksessa oli etukäteen päätetty ne painonhallintaan liitty-
vät teemat, joihin erityisesti haluttiin paneutua. Teemahaastattelun ominaispiir-
teet ja vahvuudet sopivat hyvin tutkimuksen pyrkimykseen saada yhtäältä mah-
dollisimman monipuolinen ja kokonaisvaltainen sekä toisaalta syvällinen ja kulut-
tajalähtöinen kuva kuluttajien arjen ruokavalinnoista ja terveellisen syömisen käy-
tänteistä.  
Kolmanneksi, puolistrukturoitu ns. syvähaastattelu kuvataan usein tarkoituksen-
mukaiseksi keskusteluksi. Haastattelun syvyys riippuu siitä, kuinka pitkälle haas-
tattelu on strukturoitu etukäteen, ja toisaalta siitä vapaudesta joka haastateltavalle 
suodaan hänen vastatessaan kysymyksiin. Tyypilliset kvalitatiiviset syvähaastatte-
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lut ovat enemmänkin keskustelun kaltaisia kuin formaaleja, strukturoituja haas-
tatteluita (Soininen, 1995: 112). Haastatteluun oli tehty etukäteen kysymysrunko, 
jota seurattiin haastattelun edetessä. Kysymysten paikkaa kuitenkin vaihdeltiin 
riippuen vastaajan vastauksista ja assosiaatioista. Haastattelu eteni kuitenkin kes-
keisten teemojen varassa ja haastattelun aihepiiri (teema-alueet), oli kaikille sama 
(ks. liite 4). Neljänneksi, koska tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli 
haastateltujen ruoan terveysmerkityksien syvällinen analysointi, oli tulkinnalla ja 
ymmärryksellä keskeinen sija aineistossa. Haastattelututkimus toteutettiin puo-
listrukturoiduilla henkilökohtaisilla teemahaastatteluilla, ja haastatteluista saatua 
aineistoja tarkastellaan tutkimuksessa kokonaisuutena (Alasuutari 2001: 38–39), 
vaikka haastattelut muodostuvat kolmesta osasta: syömissuunnitelmista (ks. liite 
4), tuoteluokittelutehtävästä (kpl 3.5.3.) ja yksilökysymyksistä (ks. liite 4).  
3.2 Haastateltavien valitseminen ja profilointi 
Tutkimuksen ensimmäinen empiirinen aineisto on kerätty osana laajempaa kan-
sallista hanketta, jossa keskityttiin kuluttajien asemaan painonhallinnan markki-
noilla. KULUMA-hanke (Kuluttajat painonhallinnan markkinoilla) oli 2-vuotinen 
(1.6.2009 – 30.6.2011) laaja poikkitieteellinen soveltava tutkimusprojekti, joka to-
teutettiin yhdessä useiden tutkimustahojen ja elintarvikealan yritysten kanssa. 
Hankkeen päätavoitteena oli syvällisen kuluttaja-analyysin ja modernin interven-
tioajattelun avulla kehittää uutta markkinointiajattelua elintarvikealan yritysten 
käyttöön. Laadullinen empiirinen aineisto kerättiin helmikuussa 2010 pääkau-
punkiseudulla asuvilta naisilta ja miehiltä. Haastateltavien yhteystiedot saatiin 
Kuluttajatutkimuskeskuksen kuluttajapaneelin kautta. Syksyllä 2009 Kuluttaja-
tutkimuskeskuksessa järjestettiin painonhallintateemaa käsittelevät ryhmähaas-
tattelut. Tutkimuksessa paneuduttiin painonhallinnan arkisiin käytänteisiin ja sel-
vitettiin kuluttajien laihduttamiseen ja painonhallintuotteisiin liittyviä tulkintoja, 
kokemuksia ja toimintatapoja. 
Ryhmähaastatteluissa ihmiset oli jaettu sen mukaan ryhmiin, miten he olivat mää-
ritelleet itsensä suhteessa painonhallintaan. Taustatietolomakkeella kysyttiin so-
siodemografisten tietojen lisäksi henkilöiden suhtautumista omaan painoonsa, ja 
sen tämän hetkiseen tilaan. Kuluttajatutkimuskeskuksessa järjestettyihin yh-
teensä kahdeksaan ryhmähaastatteluun osallistui 47 naista ja 21 miestä, jotka oli-
vat 38–77-vuotiaita ja kotoisin pääkaupunkiseudulta. Kuuden ryhmäkeskustelun 
osallistujat pyrkivät haastatteluajankohtana pudottamaan painoaan ja/tai olivat 
tyytymättömiä senhetkiseen painoonsa. Kahden ryhmäkeskustelun osallistujat ei-
vät koettaneet pudottaa painoaan, ja olivat siihen tyytyväisiä. Keskusteluissa osal-
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listujat pohtivat, mitä painonhallinta on, ja miten se eroaa terveellisestä syömi-
sestä sekä kertoivat omista painonhallinnantavoistaan (Kantanen & Lapveteläinen 
2012: 7-8). Lisäksi ryhmähaastatteluihin osallistuneet arvioivat 20 elintarvikkeen 
soveltuvuutta painonhallintaan kirjallisessa tehtävässä ja sitä seuranneessa kes-
kustelussa. 
Kaikille ryhmähaastatteluissa mukana olleille 68 henkilölle lähetettiin sähköpos-
tin välityksellä tiedustelu heidän halukkuudestaan osallistua henkilökohtaiseen 
teemahaastatteluun (ks. liite 1). Halukkaita henkilökohtaisiin teemahaastattelui-
hin ilmoittautui noin 40. Heistä valittiin yhteensä 20, joista kymmenen miestä ja 
kymmenen naista. Haastateltavat koostuivat neljästä ryhmästä: viidestä nykypai-
noonsa tyytyväisestä miehestä ja naisesta, sekä viidestä nykypainoonsa tyytymät-
tömästä miehestä ja naisesta. Aikaisempaan tutkimukseen nojaten tiedetään, että 
sukupuoli ja painonhallintaorientaatio vaikuttavat kuluttajien ruokaan ja syömi-
seen liittämiin merkityksiin ja ruoanvalintakäyttäytymiseen (ks. kpl 2.3.3.), ja 
tästä syystä tutkimukseen valittiin molempia luokkia edustavia kuluttajia. Haasta-
teltaville lähetettiin etukäteen taustatietokyselylomake, joihin saatujen vastausten 
perusteella heidät jaettiin eri painonhallintaryhmiin. Kysymyksellä 14 (Pyritkö 
tällä hetkellä pudottamaan painoasi?), haastateltavat jaoteltiin nykypainoonsa 
tyytyväisiin ts. sellaisiin, jotka eivät pyrkineet pudottamaan painoaan sekä tyyty-
mättömiin henkilöihin ts. sellaisiin, jotka pyrkivät pudottamaan painoaan (ks. liite 
2). Haastatteluihin valittiin kymmenen kumpaakin kategoriaa edustavaa miestä ja 
naista. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikki haastatellut saivat 
palkkioksi 20 euron lahjakortin S-ryhmän liikkeeseen. 
Haastateltujen ikäjakauma oli 39–71 -vuotta, jossa miesten keski-ikä oli 56,4 
vuotta ja naisten keski-ikä oli 53,2 vuotta. Osallistujien ikäjakauma kuvasti Kulut-
tajatutkimuskeskuksen paneelin rakennetta, joka painottui keski-ikäisiin ja van-
hempiin ikäryhmiin. Haastateltavat pyrittiin valitsemaan mahdollisemman katta-
vasti eri koulutustasoilta ja eri elämänvaiheissa olevista. Mukana oli sekä korkeasti 
koulutettuja että alemman koulutuksen omaavia ja sekä työelämässä että eläk-
keellä olevia. Sosiaali- ja terveyskertomuksen (2014) mukaan hyvin koulutettujen 
henkilöiden ruokatottumukset ovat edelleen lähempänä suosituksia kuin muiden, 
vaikka yleisesti sosioekonomiset erot rasvan ja kasvisten käytössä ovat kaventu-
neet. Samoin lihavuuden yleisyys vaihtelee sosiaaliryhmittäin. Vähiten koulutetut 
ovat keskimäärin lihavampia kuin hyvin koulutetut (THL 2018). Edellä mainitun 
kaltaiseen haastateltujen valintaan päädyttiin siksi, että näin tutkimusjoukko oli 
mahdollisemman heterogeeninen, ja haastattelujen kautta saatiin mahdollisem-
man laaja ja monipuolinen kuva kuluttajien ruoan terveellisyyden kokemisesta ja 
kuluttamisen arjesta. Alla olevassa taulukossa 13 on esitelty kunkin haastatellun 
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(huom. pseudonyymi) painonhallintastatus, sukupuoli, ikä, painoindeksi, koulu-
tustaso, ammatti ja vuositulot. Taulukosta on nähtävissä, että haastateltujen kou-
lutustasoissa on sekä ylemmän että alemman korkeakoulututkinnon omaavia, 
mutta suurimmalla osalla on opisto- tai ammattitason koulutus. Samoin haasta-
teltujen vuositulot vaihtelevat alhaisesta korkeimpaan tuloluokkaan. Vastaajajou-
kon voi nähdä olevan heterogeeninen ja edustavan kattavasti eri koulutus-, am-
matti- ja tulotasoja. 
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3.3 Empiirisen aineiston keruun toteuttaminen  
Seuraavassa perehdytään tutkimuksessa käytetyn haastattelurungon kehittämi-
seen ja avataan sitä logiikkaa, jota on käytetty haastattelurungon teemojen valin-
nassa. Sen jälkeen käydään läpi haastattelun kulku, ja kuvaillaan tuoteluokittelu-
tehtävässä käytettyjen viriketuotteiden valintaan vaikuttaneet tekijät.  
3.3.1 Haastattelurungon kehittäminen  
Haastattelussa käsiteltäviin teemoihin päädyttiin aiemmin läpikäytyjen teoreettis-
ten keskustelujen kautta (vrt. luku 2), mutta osittain teemat kumpusivat myös tä-
mänhetkisistä ruoan terveyteen ja painonhallintaan liittyvistä ajankohtaisista ai-
heista ja trendeistä. Kun aikaisempien tutkimusten mukaan tiedetään, että kulut-
tajien tärkeimmät ruoka-arvot ovat terveys, maku, vaivattomuus, hinta ja sosiaa-
liset suhteet (vrt. Connors ym. 2001) ja että alkuperän, ravitsemuksen ja turvalli-
suuden tiedetään olevan tietyille kuluttajille erittäin tärkeitä ruokatuotteen koke-
misessa ja ruokavalinnoissa (vrt. Lusk ym. 2011), muodostivat nämä lähtökohtai-
sesti perustan haastattelurungon kehittämiselle. Haastattelua hallitsevat teemat 
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muodostettiin aiemmista tutkimuksista nousseiden ruoka-arvojen ja – asenteiden 
kautta, sisältäen myös stereotyyppiset uskomukset. Ruoan terveysmerkitysmaail-
man tiedetään olevan sisällöiltään hyvin monipuolinen ja hienovireinen, ja näitä 
eroavaisuuksia haastatteluissa pyrittiin nostamaan esille.  
Toisaalta tietoisuus sukupuolen ja painonhallintaorientaation vaikutuksesta ku-
luttajien ruoan terveysmerkitysten syntymiseen ja muovautumiseen on merkittävä 
(kts. kpl 2.3.3.1 & kpl 2.3.3.2), ja teoria on ohjannut myös tältä osin haastattelu-
teemoja. Esimerkiksi oletus siitä, että painonhallintaorientoituneen yksilön tavoit-
teena on painonpudottaminen ja hän pyrkii tietoisesti valintoihin, jotka tukevat 
hänen pyrkimystään, vaikuttaa hänen ruoan terveellisyyteen kytkemiin merkityk-
siin. Silloin myös ympäristöstä saadut vihjeet ja havainnot, jotka tukevat hänen 
tavoitettaan, voivat vaikuttaa hänen mielikuviinsa ja valintoihinsa. Esimerkiksi 
tuotteisiin lisätyt lupaukset vähärasvaisuudesta tai sokerittomuudesta saattavat 
saada hänen painonhallintatavoitteensa aktivoitua, ja hän pyrkii tietoisesti teke-
mään oikeita valintoja. Jotta painonhallintaorientaation erilaiset roolit ja niiden 
tuottamat ruoan terveysmerkitykset saatiin havainnoitua, laadulliseen aineiston 
otokseen valittiin sekä nykypainoonsa tyytyväisiä että tyytymättömiä henkilöitä.  
Edellä mainittujen seikkojen lisäksi, koska kuluttajat liittävät painonhallinnan 
sekä laihduttamiseen että terveellisyyteen ja koska painonhallinnan ja terveelli-
syyden nähdään jopa sekoittuvan käsitteinä (vrt. Lapveteläinen ym. 2012 & Saa-
rela 2013), tutkimuksessa oletettiin, että ruoan terveellisyys tulee nousemaan 
esille tärkeänä ruokaan liitettävänä merkityksenä sekä nykypainoonsa tyytyväis-
ten että nykypainoonsa tyytymättömien keskuudessa. Lisäksi koska terveellisyyllä 
on suuri rooli tämän päivän ruoankulutuksessa ja ruokavalinnoissa otaksuttiin, 
että terveellisyysorientoituneille kuluttajille tärkeää on oma terveys, että he ovat 
kiinnostuneita kuluttamaan terveellistä ruokaa, että he arvostavat ja ovat kiinnos-
tuneita ruoan puhtaudesta ja ravintosisällöistä ja että he ovat ylipäätään sitoutu-
neempia terveellisyyttä edistäviin tekoihin (vrt. Michaelidou ym. 2008, Mai ym. 
2012 & Hughner ym. 2007). Tämän uskottiin ilmentyvän kaikkien tutkimukseen 
osallistujien tekemissä valinnoissa ja ruoan terveysmerkitysten rakentumisessa.  
Myös muiden tekijöiden, kuten alkuperän, brändin, hinnan, iän, mielialan ja me-
dian vaikutuksen huomioonottaminen tutkimuksen haastattelurungon teemoja 
pohdittaessa olivat keskeisiä (vrt. kpl 2.3.). Mediassa jatkuvasti esillä oleva laih-
duttamisen ihannointi, ruoan terveellisyyteen ja epäterveellisyyteen liittyvät usko-
mukset, ruoan alkuperän, luomuruoan ja lähiruoan tärkeyden korostuminen ja 
ruokaan liitettävät yleiset trendit tämän päivän kuluttajien elämässä nähtiin olen-
naisiksi tekijöiksi kuluttajien ruoan terveysmerkityksien muodostumisessa.  
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Aktivoimalla tietoisesti tutkimukseen osallistujien ruokaan liittämiä merkityksiä 
ja asenteita uskottiin saavan syvällinen näkemys eri kuluttajaryhmien ruokaan ja 
syömiseen liittämistä keskeisistä merkityksistä, ja niiden vaikutuksesta elintarvik-
keiden terveellisyys- ja makumielikuviin. Haastattelurungon teemojen avulla py-
rittiin syvälliseen ymmärrykseen eri kuluttajaryhmien ruoan terveysmerkityksistä 
(ks. liite 4).  
3.3.2 Haastattelun kulku ja viriketuotteiden valinta 
Haastattelut toteutettiin neutraalissa ympäristössä Kuluttajatutkimuskeskuksen 
tiloissa Helsingissä. Iltaisin tapahtuneet haastattelut tehtiin erään hotellin neuvot-
telutiloissa. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut kestivät puolestatoista 
tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan, ja 
analysoitavaa tekstiä kertyi yhteensä yli 600 sivua.  
Haastattelun ensimmäisen osan muodostivat syömissuunnitelmat. Tutkimukseen 
valituille lähetettiin etukäteen täytettäväksi kaksi syömissuunnitelmaa (kts. liite 
3), johon heitä pyydettiin täyttämään heidän ruokailutottumuksiaan tyypillisesti 
kuvaava arki- tai työpäivä ja yksi tyypillinen vapaa- tai juhlapäivä. Syömissuunni-
telmilla pyrittiin tietoisesti aktivoimaan tutkimukseen osallistuvia ajattelemaan ja 
kiinnittämään huomiota omiin ruokavalintoihinsa, syömisrytmiinsä, valittuihin 
tuotteisiin ja tuotemerkkeihin. Kuten aiemmassa keskustelussa on tullut esille, ter-
veellisyyden ja nautinnon välillä on nähtävissä ristiriita (ks. kpl 2.4.1.). Kuluttajat 
eivät välttämättä näe herkuttelun, nautinnon tai päätetystä ruokavaliosta lipsumi-
sen kuuluvan terveysorientoitumiseen ja terveelliseen ruokavalioon.  
Tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, että jopa kaikkein terveysorientoituneim-
matkin kuluttajat sallivat itselleen satunnaiset herkutteluhetket. Esimerkiksi vii-
konloppuna halu ja lupa itsensä hemmotteluun sallivat päätetystä ruokavaliosta 
poikkeamisen (vrt. Luomala ym. 2004, Puohiniemi ym. 2002 & Czyzewska ym. 
2008) ja nautinnollisimmilla ruokatuotteilla herkuttelun arkeen verrattuna. No-
jautuen näihin aikaisempiin havaintoihin oletettiin, että tyypillinen arkipäivä 
poikkeaa ruokavalinnoissa vapaa- tai juhlapäivän aterioinneista. Huomioiden 
myös stereotyyppiset uskomukset, jotka liittyvät huonomaineiseksi mielletyn 
ruoan lihottavuuteen, epäterveellisyyteen ja parempaan makuun, sekä hyvämai-
neisen ruoan terveellisyyteen ja painonhallintaa tukeviin ominaisuuksiin, uskot-
tiin, että haastatteluissa nousee esiin ristiriita terveellisen ja nautinnon merkitys-
ten välillä. Erityisesti tämän ristiriidan oletettiin korostuvan painonhallintaorien-
toituneiden osallistujien keskuudessa.  
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Haastateltavia pyydettiin etukäteen täyttämään valmiisiin syömissuunnitelma-
pohjiin omia ruokailutottumuksiaan kuvaava tyypillinen arki- tai työpäivä ja yksi 
tyypillinen vapaa- tai juhlapäivä. Syömissuunnitelmien tarkoituksena oli aktivoida 
haastateltavia ajattelemaan omia ruokavalintojaan, syömisrytmiään ja elintarvik-
keiden tuotevaihtoehtoja ja – merkkejä ja niiden taustalla olevia ajattelumalleja jo 
ennen haastatteluita. Syömissuunnitelmien tarkoituksena oli ruoanterveysmerki-
tysten tiedostettu aktivointi.  
Haastattelun aluksi haastateltavan kanssa purettiin hänen etukäteen täyttämänsä 
syömissuunnitelmalomakkeet. Kysymyksillä, kuten ”miksi valitsit tämän - miksi 
et tätä”, ”onko tämä tuote mielestäsi painonhallintaa edistävä vai vaikeuttava”, 
”terveellinen vai epäterveellinen”, pyrittiin myös pääsemään käsiksi stereotyyppis-
ten käsitysten ja uskomusten taustalla oleviin perusteluihin. Haastatelluista saa-
dun aineiston avulla tulkittiin ja pyrittiin ymmärtämään kuluttajien sekä tiedosta-
mattomia että tiedostettuja ruokaan liittyviä valintoja, assosiaatioita ja erilaisia 
ruokaimagoita, sekä mahdollisesti heidän uusia tarpeitaan. Tarkoituksena oli 
myös ymmärtää haastateltavien tuotevalintojen taustalla olevia ajattelumalleja, 
logiikoita ja tuntemuksia. 
Haastattelun toiseen vaiheeseen liittyi tuoteluokittelutehtävä. Tehtävässä haasta-
teltavaa pyydettiin sijoittamaan annetut 21 elintarviketuotetta nelikenttään sen 
mukaan, miten niissä hänen mielestään yhdistyi terveellisyys tai epäterveellisyys 
ja hyvä tai paha maku. Haastateltavat eivät nähneet taulukossa 14 tummennettuja 
laatikoita. Haastateltavaa pyydettiin luokittelemaan tuotteet pohjautuen omiin 
kokemuksiin ja tuotteesta saadun mielikuvan mukaan. Haastateltavan eteen pöy-
dälle oli sijoitettu nelikenttään paperit, joihin oli kirjoitettu seuraavat luokat: ”ter-
veellistä ja pahaa”, ”epäterveellistä ja pahaa”, ”terveellistä ja hyvää” ja ”epäterveel-
listä ja hyvää”. Haastateltavaa pyydettiin sijoittamaan tuotteet näihin neljään 
luokkaan. Tuoteluokittelutehtävässä käytettiin oikeita tuotteita, eikä esimerkiksi 
kuvia tai tyhjiä pakkauksia. Alla olevassa taulukossa 14 on nähtävissä vaalealla 
pohjalla ne kategoriat, joihin haastatellut luokittelivat elintarvikkeet omien käsi-
tyksiensä mukaan.  
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Taulukko 14. Tuoteluokittelussa käytetyt luokat 






Terveellistä ja pahaa/ei mie-
luista 
Terveellistä ja hyvää 
Painonhallintaa hankaloit-
tava tuote 
Epäterveellistä ja pahaa/ei 
mieluista 
Epäterveellistä ja hyvää 
Tuotteet on valittu käyttäen yllä esitetyssä taulukossa näkyvää logiikkaa (taulukko 
14). Valintalogiikka perustuu aiemmin siteerattuihin Oakesin ym. (2001, 2005) te-
kemiin tutkimuksiin, missä mitattiin ruoan terveellisyysimagoa kuluttajien mie-
lessä. Tutkimuksiin perustuen oletettiin ruokien, jotka sisältävät esimerkiksi vä-
hän rasvaa ja suolaa, olevan terveellisyysimagoltaan hyviä. Toisaalta epäterveelli-
siksi oletettiin tuotteita, joiden rasvaprosentti tai lisäainepitoisuudet olivat kor-
keita. Tutkimusten mukaan myös ruoan epäterveellisyys ja hyvä maku korreloivat 
positiivisesti keskenään (vrt. Raghunathan ym. 2006), joka nähtiin myös olen-
naiseksi tekijäksi viriketuotteita valittaessa. Lisäksi tuotteeseen liitetty terveys-
väittämä, kuten ”vähärasvainen” tai ”sokeriton” (vrt. Carels ym. 2007), saattaa 
edesauttaa kuluttajia tekemään vääriä yleistyksiä (vrt. Andrews ym. 1998 & Kozup 
ym. 2003). Esimerkiksi painonhallintaorientoituneen kuluttajan tiedetään kiin-
nittävän huomiota rasva-, sokeri- ja kalorimerkintöihin (vrt. Carels ym. 2007 & 
Grunert ym. 2010b). Myös terveellisiksi ja sitä kautta hyvämaineiseksi koetut tuot-
teet oletettiin tulevan luokitelluiksi vähemmän lihottaviksi kuin epäterveellisiksi 
ja huonomaineiseksi koetut elintarvikkeet. Esimerkiksi huonomaineiseksi miel-
letty ruoka, kuten hampurilainen, koetaan tyypillisesti lihottavaksi ja epäterveel-
liseksi huolimatta siinä olevista hyvistä ominaisuuksista (vrt. Oakes 2005). Myös 
elintarvikkeissa olevien ristiriitaisten, kuten hyvien ja huonojen ominaisuuksien 
samanaikaisuuden oletettiin vaikuttavan eritavalla niiden luokitteluun riippuen 
vastaajien yksilöllisistä eroista mielihyvän hakemisessa (vrt. Verma ym. 2016).  
Tuoteluokittelutehtävässä pyrittiin selvittämään haastateltujen henkilökohtaisia 
ruoan terveysmerkityksiä ja niihin liittyviä stereotyyppisiä uskomuksia luokitte-
lussa käytetyistä tuotteista. Tuoteluokittelutehtävässä oli mukana yhteensä 21 
elintarviketta. Jotkut tuotteet edustivat selkeämmin eri luokkia kun taas jotkin 
tuotteet saattoivat olla haastateltaville vaikeita ja ristiriitaisia luokiteltavia (ks. 
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taulukko 14). Taulukko 15 tuo esille ne keskeiset argumentit, miksi juuri nämä elin-
tarvikkeet valittiin luokittelutehtävään. 
Taulukko 15. Tuoteluokittelussa käytetyt elintarvikkeet 
TUOTTEET POTENTIAALISESTI RISTIRIITAISENA KOETUT 
OMINAISUUDET 
Hyvää päivää, keventävä karpalojuoma, 
Sinebrychoff  
Painonhallintaan sopiva juoma, joka sisältää ravin-
tokuituja, mutta myös lisäaineita.  
Light Beer-kevytolut,Sinebrychoff Kevyt alkoholi voidaan kokea terveellisempänä kuin 
tavallinen olut.  
Dallas-pikkupulla, Fazer  Normaalipulla vs. pikku-pulla, pikku-pulla voidaan 
kokea sopivammaksi myös painonhallintaan. 
Ruispaahto, Fazer Perinteinen mielikuva paahtoleivästä voi olla epä-
terveellinen. Ruis sitä vastoin koetaan terveelliseksi. 
Vaasan täyshyvät, moniviljaviipaleet, 
Vaasan 
Terveellinen vaalea leipä, joka saattaa kuitenkin 
kärsiä vaaleaan leipään liitettävästä stereotyyppi-
sestä epäterveellisyysuskomuksesta.  
Vaasan pieni pyöreä näkkileipä, seesam, 
Vaasan 
Ruisnäkkileipä mielletään todennäköisesti terveel-
liseksi, seesam on epätavallisempi. 
Fenix painonhallintajuoma, Hartwall Painonhallintajuoma, johon lisätty mm. c-vitamii-
nia, magnesiumia, sitriiniä; sisältää paljon lisäai-
neita.  
Hartwall Jaffa Light, Hartwall Jaffa, appelsiini voidaan kokea terveelliseksi, mutta 
kevytvirvoitusjuoma voidaan kokea epäterveel-
liseksi.  
Kevyt ranskalainen salaattikastike, Saari-
oinen 
Salaattikastike voidaan mieltää epäterveelliseksi/li-
hottavaksi, tuotteessa kuitenkin kevyt-nimike.  
Riisipuuro, Saarioinen Puuro mielletään yleensä terveelliseksi, riisipuuroa 
ei välttämättä: valmisruoalla voi olla negatiivinen 
vaikutus.  
Ruishampurilainen,Saarionen   Ruis yleensä terveellistä, mutta tuote kokonaisuu-
tena saattaa kärsiä valmisruuan ja hampurilaisen 
negatiivisesta maineesta.  
Maksalaatikko, Atria  Maksa mielletään perinteisesti terveelliseksi; mak-
salaatikko kuitenkin valmisruoka, jolla voi olla nega-
tiivinen vaikutus.  
Kalkkunaprinssi, Atria Kalkkuna on kevyttä, vain 100kcal/100g, mutta 
”makkaraa”.  
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Sinihome light tuorejuusto, Valio Juusto voidaan mieltää terveelliseksi, mutta sisältää 
rasvaa; kevyt-nimike, 13 % rasvaa.  
Mustikka-mehukeitto kevyt, Valio 
  
”Mustikkasoppa” perinteisesti mielletään terveel-
liseksi, tuote kuitenkin makeutettu aspartaamilla, 
kevyt-nimike, alle 10 kcal/100 grammaa.  
Kabanossi kevyt grillimakkara 7%, HK Makkara voidaan perinteisesti mieltää epäterveel-
liseksi sen rasvaisuuden vuoksi; kevyt-nimike, 7 % 
rasvaa. 
Via Thai-kanacurry, HK  Sydänmerkillä varustettu valmisruoka. 
Muut:   
Kalapuikot, Rainbow Kala mielletään yleensä terveelliseksi; kalapuikoissa 
kuitenkin paljon muutakin kuin kalaa.  
Oliivit, Eldorado Hyviä rasvoja/öljyjä, mutta paljon kaloreita.  
Pähkinät, Eldorado Pähkinöissä paljon kaloreita, mutta ns. hyviä ras-
voja.  
Tuoteluokittelutehtävän jälkeen jokaisen haastateltavan tekemät luokittelut pu-
rettiin ja keskusteltiin auki. Muun muassa seuraavilla kysymyksillä pyrittiin pää-
semään sisälle haastateltavan maailmaan ja hänen tekemiensä valintojen taakse. 
”Millä perusteella laitoit tämän tuotteen epäterveellistä ja pahaa luokkaa?”, ”Miten 
tuotteen pitäisi muuttua, jotta sijoittaisit sen terveellistä ja hyvää -luokkaan?”, 
”Jos tuote olisi kevyt, laittaisitko sen silti tähän luokkaan?”, ”Tiedätkö, miten tämä 
tuote lisää terveyttäsi tai hyvinvointiasi?” (tuote luokiteltu esim. terveellistä ja hy-
vää luokkaan). Mikäli luokittelussa jäi jokin luokka kokonaan tyhjäksi, pyydettiin 
haastateltavaa kertomaan, minkä tuotteen hän sinne mahdollisesti sijoittaisi tai 
mikä tuote hänen mielestään kuuluisi juuri siihen luokkaan. Tuoteluokittelutehtä-
västä nousseet eroavaisuudet esitellään kokonaisuudessaan kappaleessa 3.5.3.  
Haastattelun kolmas vaihe muodostui yksilökysymyksistä. Avoimilla kysymyksillä 
pyrittiin pureutumaan vielä syvemmälle painonhallintaan liittyviin seikkoihin. 
Haastatelluilta kyseltiin heidän suhtautumisestaan painonhallintaan, heidän mie-
likuviaan ylipainosta ja siihen mahdollisesti liittyvästä häpeästä. Haastatellut sai-
vat kertoa omista painonpudotuspyrkimyksistään ja siitä, millä tavoin he pyrkivät 
huolehtimaan omasta terveydestään, ja miten he pyrkivät terveellisesti kulutta-
maan ruokaa. Lopuksi kysyttiin heidän mielipiteitään sokeri- ja rasvaverosta, ruo-
kapakkauksista ja suhteesta kevyttuotteisiin.  
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3.4 Haastatteluaineiston käsittely-, analyysi- ja 
tulkintaprosessit  
Haastattelut nauhoitettiin, ja jokainen niistä litteroitiin ulkopuolisen henkilön toi-
mesta. Yhteensä 20 haastattelusta kertyi litteroitua tekstiä yli 600 sivua. Laadulli-
sen aineiston tulkintaa ohjasi fenomenologis-hermeneuttinen paradigma ja tulkit-
seva kuluttajatutkimus. Fenomenologian ollessa kiinnostunut ilmiöistä, ja niiden 
tulkitsemisesta, ja hermeneutiikan taas korostaessa merkityksiä sisältävien koko-
naisuuksien ymmärtämistä ja tulkintaa (vrt. Niiniluoto ym. 2002 & Haaparanta 
ym. 1998), sopivat nämä menetelmät tieteenfilosofisiksi perusteiksi analyysin tul-
kintaprosessiin. Hermeneutiikan keskeisempiä käsitteitä on hermeneuttinen kehä 
- tutkimusmenetelmä, jossa ymmärrys tutkimuksen kohteesta syventyy vähitellen 
(Siljander 1988). Laadullisen aineiston tarkoituksena oli kuluttajien ruokaan liit-
tämien terveysmerkitysten syvällinen ymmärtäminen ja tulkintojen tekeminen. 
Alla oleva kuvio 7, laadullisen aineiston hermeneuttinen kehä (vrt. Syrjälä ym. 
1994), kuvaa sitä prosessia, jolla laadullisen aineiston tulkintaprosessi on raken-
tunut. 
 
Kuvio 7. Laadullisen aineiston hermeneuttinen kehä 
Laadullisen haastatteluaineiston tulkintaprosessissa yksityiskohtien tulkinta on 
vaikuttanut kokonaisuuden ymmärtämiseen, ja tutkimuskohteesta tehtyjen tul-
kintojen uudelleen tulkitseminen on tuottanut yhä laajempaa ja syvällisempää ym-
märrystä ruoanterveysmerkitysten rakentumiseen liittyvästä ilmiöstä (vrt. Siljan-
der 1988). Tulkintaprosessin lähtökohdan muodostaa aikaisempi ymmärrys eli ns. 
esiymmärrys ilmiöön liittyen. Luvussa 2 käydään aikaisemman tutkimuksen 
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kautta laajasti läpi ruoan terveysmerkitysten syntymiseen ja muovautumiseen vai-
kuttavia tekijöitä, ja niiden aktivoitumisen vaikutusta kuluttajakäyttäytymiseen. 
Aiemmasta tutkimuksesta saatu tieto ja ymmärrys sävyttivät tulkintaprosessin 
muodostumista, ja kaiken ymmärryksen perusteena on toiminut tulkitsijan oma 
esiymmärrys (vrt. Siljander 1988:115). Edettäessä tulkintaprosessissa yksityiskoh-
tien tarkasteluun jokainen litteroitu haastattelu luettiin ensin kertaalleen läpi en-
nen varsinaisen analyysin aloittamista. Aineistossa pyrittiin löytämään teemoja, 
joista nousi esille suurempia aihekokonaisuuksia eli merkityskategorioita. Löyde-
tyt teemat käsitteellistettiin ja kytkettiin aikaisempaa keskusteluun ja ruoankulu-
tuskäyttäytymisteorioihin. 
Analyysin alustavaksi tulkintakehykseksi valittiin jo aiemmin esitellyn Chry-
sochoun ym. (2010) tutkimuksesta esille nousseet neljä terveellisen syömisen mer-
kityskategoriaa: arkisuus, nautinnollisuus, kontrolloitavuus ja sopeutuvuus. Poh-
jautuen Chrysochoun ym. (2010) ruokaan ja terveellisyyteen liittämiin ominai-
suuksien määritelmiin tulkittiin haastatteluaineistosta esille nousevia merkityksiä 
ja pyrittiin järjestelemään ne luokkiin, jotka parhaiten vastasivat edellä mainittuja 
terveellisen syömisen merkityskategorioita. Arkisuus (ordinary health discourse) 
määritellään tutkimuksessa ominaisuudeksi, jossa ruoasta saatava mielihyvää ja 
ruoan makua ja laatua pidetään tärkeänä. Arjessa tehdään kuitenkin kompromis-
seja terveellisyyden ja nautinnollisuuden välillä, eikä liian tiukkaan terveellisyyden 
tavoitteluun suhtauduta positiivisesti. Kun haastateltu kertoi syövänsä päivällä 
terveellisemmin, että voi sallia itselleen illalla herkkuhetken, tulkittiin tämä arki-
suuden ominaisuuteen kuuluvaksi merkitykseksi. Nautinnollisuus (indulgent 
health discourse) sitä vastoin korostaa ruoan makua, ja siitä saatavan mielihyvän 
tärkeyttä, eikä omista ruoan nauttimiseen liittyvistä periaatteista olla valmiita tin-
kimään. Merkityskategoriaa leimaa myös halu kokeilla uusia ruokatuotteita sekä 
valmius ostaa korkealuokkaisia ja kalliimpia ruokatuotteita. Kun haastateltu esi-
merkiksi mainitsi palkitsevansa tai lohduttavansa itsensä jollakin mieluisalla her-
kulla, laskettiin maininta nautinnollisuuden ominaisuusluokkaan kuuluvaksi mer-
kitykseksi.  
Kontrolloitavuuden ominaisuudessa (controlled health discourse) painottui voi-
makas terveysorientoituneisuus, ja käyttäytymistä leimasi kiinnostus ruoan ravin-
tosisältöjä kohtaan. Tähän merkityskategoriaan lukeutuvat haastateltavat olivat 
valmiita etsimään itse tietoa terveellisestä ruoasta, eivätkä tinkineet periaatteis-
taan syödä terveellisesti. Kun haastatteluaineistossa nousi esille ruoan itse teke-
misen tärkeys, tulkittiin se kuuluvaksi kontrolloitavuuden ominaisuuden luok-
kaan. Sitä vastoin sopeutuvuus (resigned health doscourse) voidaan nähdä omi-
naisuutena, jossa oltiin periaatteessa kiinnostuneita terveellisestä ruoasta ja ter-
veellisen ruokavalion noudattamisesta, mutta samalla saattoi puuttua itsekuria 
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siinä onnistumisessa. Syinä terveellisen ruokavalion noudattamisen epäonnistu-
miseen voivat olla ulkoiset syyt, kuten aika, raha tai saatavuus, mutta myös luon-
teenheikkous tai itsekurin puute. Esimerkiksi kun haastateltava kertoi terveelli-
senä pitämänsä ruokalevitteen hinnan korottamisen olleen syynä siihen, että hän 
oli luopunut sen käytöstä, tulkittiin merkitys sopeutuvuuden omaisuusluokkaan. 
(vrt. Chrysochou ym. 2010) Edellä esiteltyjä ruokaan ja terveellisyyteen liitettäviä 
tulkintoja käytettiin haastatteluaineiston alustavina tulkintakehyksinä ja merki-
tyskategorioiden perustana, joista rakentuivat tämän työn tunnistetut ruoan ter-
veysmerkityskategoriat.  
Seuraavaksi tulkintaprosessissa siirryttiin aineiston kokonaisvaltaiseen tarkaste-
luun, merkitysten luokitteluun ja varsinaisten terveysmerkityskategorioiden muo-
dostamiseen. Edellä esiteltyjen Chrysochoun ym. (2010) neljää ominaisuutta (ar-
kisuus, nautinnollisuus, kontrolloitavuus ja sopeutuneisuus) mukaillen tulkinta-
prosessissa esille nousseet merkitykset jäsentyivät seuraaviin neljään merkityska-
tegoriaan: 1. kontrolloinnin ihanne 2. emotionaaliset ristiriidat 3. kompromissien 
arkirealismi ja 4. ruoan ostomekaniikka.  
Haastatteluaineistosta nousi selkeästi esille vahva terveysorientoituminen sekä 
kurinalainen terveellisen ruokavalion tavoittelu, mikä vastaa kontrolloinnin ihan-
netta, kuten Chrysochoun ym. (2010) kontrolloitavuuskategoriassa. Haastattelu-
aineistosta nousseet itse tekemiseen ja ruoan luonnollisuuteen eli ruoan puhtau-
teen ja lähiruokaan liittyvät merkitykset luokiteltiin kontrolloinnin ihanteen kate-
goriaan. Esimerkiksi kun haastateltava kertoi hakevansa ravintoainetietoja erikoi-
simmista raaka-aineista (esim. perunalinssi) ulkomaisilta nettisivuilta, laskettiin 
se merkitykseksi ”kontrolloinnin ihanne” –merkityskategoriaan (kts. kpl 3.5.1.).  
Emotionaalisten ristiriitaisuuksien kategoriassa korostuu vahvasti Chrysochoun 
ym. (2010) tutkimuksessa esitellyt nautinnollisuuden ominaisuudet, mutta myös 
tunteiden vaikutus ruoanvalintaan ja kokemiseen. Keskeinen rooli kuluttajien ar-
jessa on mielihyvän hakemisen ja terveellisyyteen pyrkimisen välisellä ristiriidalla, 
ja kiireessä tai väsyneenä tehdyistä huonoista valinnoista mahdollisesti johtuvalla 
syyllisyyden tunteella. Tasapainoilu tunteiden, kuten syyllisyyden ja terveellisen 
syömisen, välillä, sekä myös sallittuun herkutteluun liittyvät sisällölliset merkityk-
set kirjattiin emotionaalisten ristiriitaisuuksien kategoriaan (kts. kpl 3.5.2.). 
Chrysochoun ym. (2010) nimeämä arkisuuden kategoria toimi tulkintakehyksenä 
kompromissien arkirealismin merkityskategorian luomisessa. Arjessa tehdään ja 
joudutaan tekemään kompromisseja ruokavalintojen välillä, vaikka ruoasta saa-
tava nautinto ja mielihyvä näyttelevät myös tärkeää roolia arjen ruokavalinnoissa. 
Ruokavalintoja ohjaavat myös jokaisen omat henkilökohtaiset käsitykset ja usko-
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mukset terveellisestä ruokavaliosta. Aineistosta esille nousevat stereotyyppiset us-
komukset sekä arjessa omien uskomusten ja yleisten terveyssuositusten välillä ta-
sapainoilu, ja niihin liittyvät sisällöt, luokiteltiin kompromissien arkirealismin ka-
tegoriaan (kts. kpl 3.5.3.). 
Ruoan ostomekaniikan merkityskategoria mukailee Chrysochoun ym. (2010) esit-
tämää sopeutuvuuden merkityskategoriaa, jossa kuluttajien terveellisten valinto-
jen esteeksi saattoi muodostua esimerkiksi tuotteen korkea hinta. Jos terveellinen 
ruoka mielletään kalliimmaksi, saattaa se hankaloittaa tällaisen ruoan käyttöä pai-
nonhallinnassa. Lisäksi esimerkiksi kotimaisuus, ruoan puhtaus ja aika vaikuttivat 
ruoan ostopäätöksiin. Tai kun epäterveellinen ateriavalinta perusteltiin kiireellä, 
se luokiteltiin ”ruoan ostomekaniikka”–merkityskategoriaan (kts. kpl 3.5.4.). 
Kun kaikki haastattelut oli käyty kokonaisvaltaisesti, analyyttisesti ja tulkinnalli-
sesti läpi, laskettiin käsin lukumäärällisesti, kuinka monta kertaa koko haastatte-
luaineistosta nousi esille edellä mainittuihin luokkiin sopivia merkityksiä. Chry-
sochoun ym. (2010) tutkimuksesta esille nousseet ominaisuudet toimivat alusta-
vana tulkinnan lähtökohtana laadullisesta aineistosta nousseille ruoan terveys-
merkityskategorioille. Haastateltujen kokemusten kautta tehtiin tulkintoja, joiden 
avulla rakennettiin syvällinen ymmärrys kuluttajien ruoan terveysmerkityksistä, 
ja niiden heijastumisesta elintarvikkeisiin liitettäviin mielikuviin, sekä samalla 
johdettiin teoreettisia johtopäätöksiä tukeutuen ilmiöön liittyvään tutkimukseen 
ja kirjallisuuteen. Seuraavassa esitellään haastatteluista poimittujen ja lukumää-
rällisesti laskettujen sisältöjen perusteella muodostetut ruoan terveysmerkityska-
tegoriat.   
Taulukossa 16 on lukumäärällisesti ja prosentuaalisesti laskettuna terveelliseen 
ruokaan kytketyt merkitykset kaikkien haastateltujen kesken ruoan terveysmerki-
tyskategorioissa. Vaikka kyseessä oli pieni laadullisen tutkimuksen näyte, jolla ei 
pyritty yleistettävyyteen, frekvenssien laskemisen koettiin auttavan tulkinnan 
muodostamisessa. Seuraavassa kuvaillaan tarkemmin eri kategoriat, jonka jälkeen 
niitä syvennytään tarkastelemaan sukupuolen ja painonhallintaorientaation näkö-
kulmasta, ja jäsennetään niitä ja niiden yhteyksiä ruoan kuluttamiseen ja terveel-
liseen syömiseen. 
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3.5 Tunnistetut ruoan terveysmerkitykset 
Haastatteluaineistoa tarkasteltaessa nousi tunnistettavasti esille erilaisia merki-
tyksiä, joita sekä miehet että naiset ja nykypainoonsa tyytyväiset ja tyytymättömät 
liittivät ruokaan ja terveelliseen syömiseen. Arkielämässä merkityksen käsite ym-
märretään helposti siksi, mitä jokin asia tarkoittaa. Tässä tutkimuksessa merkitys-
ten nähtiin tarkoittavan eri kuluttajaryhmien, kuten naisten ja miesten tai nyky-
painoon tyytyväisten ja tyytymättömien, omia terveelliseen syömiseen liittyviä us-
komuksia ja arvostuksia. Seuraavassa paneudutaan ensin tutkimuksesta esille 
nousseisiin ruoan terveysmerkityskategorioihin, jonka jälkeen kuvataan, miten 
ruoan terveysmerkitykset eroavat sukupuolten ja nykypainoonsa tyytyväisten ja 
tyytymättömien välillä. Tämän jälkeen syvennytään tuoteluokittelutehtävästä 
esille nousseiden tiedostettujen terveysmerkitysten heijastumiseen elintarvikkei-
den terveellisyys- ja makumielikuvien kokemisessa sekä naisten että miesten, 
mutta myös nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien kuluttajien mielissä. 
Lopuksi esitellään laadullisen tutkimuksen johtopäätökset.  
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3.5.1 Kontrolloinnin ihanne 
Kontrolloinnin ihanteen merkityskategoria, jota käsitellään ensimmäisenä, on an-
netuilla merkityksillä lukumäärällisesti suurin luokka (46 %). Kategoriassa koros-
tuu voimakas syömisen, ruoan ja yleisen hyvinvoinnin kontrollointi. Terveellisen 
ruokavalion kontrollointiin liitetään ruuan puhtaus, kotimaisuus, luonnollisuus, 
lähiruokaideologia ja itse tekemisen tärkeys. Tarkkuus ja perehtyneisyys ruoan 
valmistuksessa käytettyihin raaka-aineisiin ovat kiinteä osa kontrollointia. Erityi-
sesti käsite ”itse tekemisestä” nousee esille lukuisia kertoja sisältäen tarkat ku-
vaukset leipomisesta ja ruoan valmistamisen eri vaiheista, ja ne voidaan nähdä 
kiinteäksi osaksi kontrolloinnin ihannetta. Tässä merkityskategoriassa korostuu 
myös negatiivinen ja epäilevä suhtautuminen valmisruokiin. Koska oletettavasti 
vain itse tekemällä tietää mitä ruoka sisältää, niin lisäaineita pyritään välttämään 
valmistamalla ruoat itse puhtaiksi koetuista raaka-aineista. 
Hallitsevana piirteenä tässä kategoriassa on yleinen ja tarkka eri ruoka-aineiden 
ravintosisältöjen tuntemus liittyen ravintoarvoihin, rasvoihin ja sokereihin. Kont-
rollointiin liittyy aktiivinen lisäinformaation etsiminen ruokien terveellisyydestä 
ja niiden sisältämistä ravintoarvoista vaikka internetistä. Itsenäinen lisäinformaa-
tion hankkiminen ruoka-aineista koetaan omaa terveyttä edistäväksi, eikä tällaista 
kontrollointia pidetä työläänä, vaan se on pikemminkin harrastus ja luonnollinen 
osa elämää. Monipuolisen ruokavalion ja sen luonnollisuuden koetaan olevan tär-
keä osa terveellisen ja täyspainoisen ruokavalion kontrollointia. Ravinnon puhtaus 
ja lähellä tuottaminen nähdään merkittäväksi kontrollointia edistäväksi arvoksi, 
josta ollaan valmiista maksamaan enemmän. Myös ruoan valmistamisen hallin-
taan ollaan valmiita panostamaan ja näkemään vaivaa aikaa säästämättä. Kontrol-
loimisen ideaan ei kuulu se, että ruoan pitäisi valmistua helposti ja nopeasti, vaan 
aterian valmistukseen käytetään paljon aikaa myös ennakkoon (esim. liottaminen 
ja esikäsittely).  
Tätä ruoan terveysmerkityskategoriaa leimaa voimakas oman syömisen kontrol-
lointi. Terveelliseen ja tasapainoiseen syömiseen liitetään kurinalaisuus ja kieltäy-
tyminen. Puhtaista perusraaka-aineista valmistetaan itse ruokaa, millä varmiste-
taan lisäaineiden minimointi, ja vältetään liiallisen suolan tai sokerin käyttöä. Ter-
veellisen ruoan ei oletetakaan olevan valmiina kaupassa ostettavissa, vaan terveel-
lisen ja puhtaan aterian eteen pitää olla valmis itse näkemään vaivaa.  
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3.5.2 Emotionaaliset ristiriitaisuudet  
Ruoan emotionaaliset ristiriitaisuudet –terveysmerkityskategoriassa, korostuvat 
tunteiden vaikutukset syömiseen ja syömisen kontrollointiin. Aineistosta laskettu-
jen merkitysten mukaan, se on lukumäärällisesti pienin kategoria (8 %). Hallitse-
mattomaan ja ennalta suunnittelemattomaan nautiskeluun ja herkutteluun voi 
liittyä syyllisyyden tunne ja huono omatunto. Tunteiden vaikutus syömiseen ja sen 
kontrollointiin liitetään terveelliseen ruokaan yleensä epäonnistumisen kautta. 
Tasapainoilu nautinnon ja terveellisyyden tavoittelun välillä kulminoituu emotio-
naalisiin ristiriitaisuuksiin.  
Pääsääntöisesti kielteiset tunteet, kuten masentuneisuus, yksinäisyys ja turhautu-
minen, laukaisevat hallitsemattoman ja yleensä epäterveellisen syömisen. Syylli-
syys seuraa usein tunteiden laukaisemaa ahmimista, eikä syyllisyyden tunteen 
mielletä kuuluvan osaksi terveellistä syömistä. Mikäli koetaan syyllisyyttä, usko-
taan sen olevan merkki siitä, ettei ole ruokaillut terveellisesti. Terveelliseen syömi-
seen ei liitetä ahmimista, nautitun ruokamäärän hallitsemattomuutta, eikä epäter-
veellisisten ruokatuotteiden impulssiostoksia. Jotta syyllisyydeltä vältyttäisiin, 
niin ruokailun pitäisi olla jatkuvasti kontrolloitua ja terveellistä, mikä taas näyttää 
saavuttamattomalta ihanteelta.  
Tunteilla ajatellaankin olevan epäedullinen vaikutus syömiseen, eikä ainakaan ne-
gatiivisten tunteiden nähdä vaikuttavan positiivisesti syömisen kontrollointiin. 
Terveellisestä ruoasta lipsumiset ja hallitsematon syöminen perustellaan kiireellä, 
väsymyksellä, huonolla fiiliksellä ja masentuneisuudella. Terveelliseen ruokavali-
oon liitettävä rationaalinen ja epäemotionaalinen suunnitelmallisuus koetaan yh-
deksi parhaimmista keinoista pidättäytyä liiallisesta syömisestä ja epäterveelli-
sistä ruuista. Oman mielialan vaikutus mainitaan useasti juuri mielihaluihin ja 
syömiseen liittyvänä tekijänä, ja emotionaalisuus liitetään terveelliseen syömiseen 
yleensä epäonnistumisen kautta. Mikäli suunnitellusta ja esimerkiksi painonhal-
linnan kannalta terveellisestä ruoasta tai ruokamääristä on livetty, siitä seuraa 
syyllisyys epäonnistumisesta. 
Ruoka nähdään usein myös lohdutuskeinona. Kauppaan saatetaan mennä päättä-
väisenä aikomuksena ostaa terveellistä ja kevyttä ruokaa, mutta väsyneinä ja ma-
sentuneina houkutuksia ei pystytä kuitenkaan vastustamaan. Pahan mielen usko-
taan lisäävän suunnitellusta ruokavaliosta lipsumista.  Myös viikonlopun ja vapaa-
päivien positiivisten tunteiden ruokavalintoihin vaikuttava merkitys nousee esille 
aineistosta. Viikonloppuna tehdään yleisesti parempaa ruokaa, ja ruoan laatuun 
panostetaan enemmän. Toisaalta viikonloppuna hyvät painonhallintatoimet saat-
tavat romuttua, ja poikkeamia terveellisestä ja kevyestä ruokavaliosta tapahtuu 
enemmän, mikä saattaa synnyttää katumista ja huonoa oloa. 
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Emotionaaliset ristiriitaisuudet -merkityskategorian sisältämät terveelliseen syö-
miseen liittyvät käsitykset kertovat kuluttajien kokemasta ristiriidasta terveelli-
syyden ja nautinnon tavoitteen välillä. Toisaalta uskotaan, että myös terveelliseen 
ruokavalioon voidaan liittää nautinto, mutta samalla voidaan kokea syyllisyyttä 
herkkujen nauttimisesta. Sallittua herkuttelua ja itsensä hemmottelua pidetään 
tärkeänä osana kokonaisvaltaista terveellistä ruokavaliota, mutta kuitenkin 
stressi, väsymys tai masentuneisuus saattaa johtaa kontrolloimattomaan syömi-
seen ja siitä seuraavaan syyllisyyteen.  
3.5.3 Kompromissien arkirealismi 
Kolmannessa, kompromissien arkirealismiksi nimetyssä ruoan terveysmerkitys-
kategoriassa korostuvat ruoasta saatavan mielihyvän, maun ja laadun tärkeys sekä 
arjessa tehtyjen kompromissit terveellisyyden ja nautinnollisuuden välillä. Lisäksi 
henkilökohtaiset käsitykset ja terveelliseen ruokaan liittyvät uskomukset ovat tär-
keitä tekijöitä, jotka ohjaavat kuluttajien terveellisyyden tavoittelua arjessa. Ai-
neistosta nousseista merkityksistä, kompromissien arkirealismi-kategoriaan luo-
kiteltiin 23 % kaikista annetuista merkityksistä. 
Aineistosta kävi ilmi, että terveelliseen syömiseen voidaan liittää myös nautintoa, 
koska liiallinen ankaruus itseä kohtaan koetaan ahdistavana. Herkutteluhetket 
ovat sallittuja ilman huonoa omaatuntoa, eikä herkutteluun liitetä syyllisyyttä. 
Nautinnon salliminen näyttää liittyvän itsensä palkitsemiseen ja herkuttelun an-
saitsemiseen jollakin itse hyväksytyllä tavalla. Pieniä herkutteluhetkiä ei nähdä 
merkityksiltään terveellisyyden tavoittelua horjuttaviksi tekijöiksi, kunhan ne py-
syvät kontrolloituina. Kun herkutellaan, siihen on lupa ja se tapahtuu ilman huo-
noa omaatuntoa tai syyllisyyttä. Terveellistä ja kontrolloitua nautinto tai herkut-
telu on silloin, kun herkutellaan esimerkiksi muutamalla palalla tummaa suklaata 
tai itse tehdyllä jälkiruualla. Nautinnon sallimista itselle perusteltiin toisinaan 
myös psyykkisillä asioilla. Ajateltiin, että mielelle on terveellistä, kun nauttii jos-
kus jotain hyvää, ja terveelliseen syömiseen liitetäänkin luontevasti myös nautinto. 
Arjessa voidaan hyvällä omalla tunnolla välillä ”turvautua” myös eineksiin tai pit-
saan ja hampurilaisiin. Vaikka ne mielletään epäterveellisemmiksi, ei niiden naut-
timisesta koeta huonoa omaatuntoa. 
Nautinnon sallimisen merkityksen voi nähdä vahvasti kytkeytyvän ajalliseen kon-
tekstiin, eli usein herkuttelu ja nautinto liitetään viikonloppuihin. Vapaapäiviin 
mielletään liittyvän merkityksiä ansaituista herkutteluhetkistä, itsensä hemmotte-
lusta ja kiireettömyydestä. Viikonloppuna myös arjen rutiinit terveysnormeineen 
poistuvat, ja siihen liitetään monia sallivampia ruokailutapoja. Viikonlopun ruo-
kaan voidaan panostaa enemmän, ja hemmotella itseään esimerkiksi paremmalla 
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lihalla. Näin ruoan laatuun näytetään kiinnitettävän enemmän huomiota, ja ter-
veellisyyttä pyritään yhdistämään hyvään makuun.  
Vaikka yleiset ruoan ja terveellisen ruokavalion terveellisyyssuositukset tiedetään, 
siitä huolimatta nautinto sallitaan ja valintoja ja päätöksiä tehdään omista lähtö-
kohdista käsin. Omat henkilökohtaiset stereotyyppiset ruokauskomukset määrit-
tävät ruoanvalintapäätöksiä, eikä yleisten suositusten nähdä johtavan välttämättä 
ihmisten terveyttä edistäviksi tekijöiksi. Terveelliseen ruokaan liittyviä yleisiä suo-
situksia voidaan pitää väärinä, ja ohjeita terveellisestä ruokavaliosta epäillään ja 
kritisoidaan omista subjektiivisista lähtökohdista käsin. 
Arjessa tehdään kompromisseja omien uskomusten ja yleisten terveyssuositusten 
välillä. Kompromissien arkirealismia leimaa pyrkimys terveelliseen ruokavalioon, 
mutta nautinto ja kuluttajien totena pitämät uskomukset ohjaavat ruoanvalintoja 
arjessa.  
3.5.4 Ruoan ostomekaniikka 
Neljännessä, ruoan ostomekaniikan -terveysmerkityskategoriassa korostuu kulut-
tajien ruoan ostopäätöksiä leimaavat merkitykset (22 %). Ruoan kotimaisuus, ter-
veellisyys, vaivattomuus ja hinta ovat tärkeitä merkityksiä ostopäätöksiä tehtä-
essä.  
Kotimaisuudella ja tuotteen alkuperällä on tärkeä rooli kuluttajien ostopäätöksiä 
ohjaavina tekijöinä. Kotimaisuuteen liitetään mielikuvia puhtaista ja hyvistä 
raaka-aineista tehdyistä ruuista. Saatetaan uskoa, että kotimaassa tuotettu tuote 
on myös ekologisempi ja vähemmän ympäristöä rasittava kuin ulkomailta kulje-
tettu tuote. Kotimaisuuteen liittyy jossain määrin myös kansantaloudellisia mer-
kityksiä, kuten työllisyyden parantaminen suosimalla kotimassa valmistettuja 
tuotteita. Pääosin kotimaisiin tuotteisiin liitetään hyvin positiivisia merkityksiä, ja 
niihin luotetaan suhteellisen paljon. Kotimaista ruokaa pidetään puhtaampana ja 
siten terveellisempänä ruokana verrattuna esimerkiksi ulkomailla kasvaneisiin vi-
hanneksiin tai viljaan. 
Suomalaiset vihannekset mielletään puhtaiksi ja terveellisiksi ja sen vuoksi mie-
luummin suosittaisiin lähipuutarhassa tuotettuja vihanneksia. Korkea hinta saat-
taa kuitenkin muodostua esteeksi niiden hankkimiselle. Euroopasta tuodut kas-
vikset voidaan myös kokea yhtä puhtaiksi ja terveellisiksi kuin Suomessakin kas-
vatetut tuotteet. Kotimaiseen lihaan kytkeytyy mielikuvia puhtaudesta, laaduk-
kuudesta, turvallisuudesta ja terveellisyydestä sekä tuotteen maukkaudesta ja 
siitä, että eläimet on kasvatettu hyvissä olosuhteissa ja valvotusti.  
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Myös terveellisyyden tavoitteleminen näyttelee merkittävää roolia kuluttajien ruo-
anvalintapäätöksissä. Ostopäätöksiä tehtäessä määrittävinä tekijöinä on käsityk-
set tuotteen terveellisyydestä, ravintoainepitoisuuksista, prosessoimattomuudesta 
ja raaka-aineista. Ostopäätöksissä vaikuttavat jo aiemmin mainitut kotimaisten 
ruokatuotteiden puhtaus ja laadukkaat raaka-aineet, jotka kertovat tuotteiden ter-
veellisyydestä. Kaikille kotimaisuus ei näyttäytynyt ehdottomana takeena terveel-
lisestä ja korkealuokkaisesta tuotteesta, ja edullisen hinnan merkitys oli jopa mer-
kittävämpi kuin kotimaisuuteen liitettävät arvot.  
Hinta on ratkaiseva ruokavalintoja ohjaava tekijä. Korkea hinta kertoo tuotteiden 
positiivisista ominaisuuksista, kuten laadukkuudesta, hyvästä mausta, tuoreista 
raaka-aineista, terveellisyydestä ja luotettavasta valmistajasta. Alhaiseen hintaan 
sitä vastoin kytkeytyy monia negatiivisia mielikuvia, kuten huono maku, epämää-
räinen valmistaja ja valmistusmaa, heikot raaka-aineet ja tuotteen laadukkuuden 
epämääräisyys. Halvan hinnan nähdään myös kertovan siitä, että tuote on mah-
dollisesti epäterveellinen ja lihottava. Terveellisen ruoan saatetaan ajatella olevan 
kalliimpaa, mutta toisaalta myös painonhallintapyrkimyksiä tukevaa ruokaa. 
Hyvään, laadukkaaseen ja terveelliseksi koettuun ruokaan näyttää yhdistyvän val-
mius ja halukkuus maksaa ruuasta enemmän. Kun terveellisten ruokatuotteiden 
mielletään olevan kalliimpia, se kuitenkin hankaloittaa niiden käyttöä painonhal-
linnassa. Myös ruoan helppous ja vaivattomuus voidaan kokea sellaiseksi tekijäksi, 
minkä vuoksi tuotteesta voidaan maksaa mielellään enemmän. Toisaalta terveelli-
sestä ja kuluttajaa miellyttävästä tuotteesta ollaan jopa valmiita luopumaan, mi-
käli hinta ei tyydytä. Terveellisiksi ja puhtaiksi koetuista tuotteista joudutaan luo-
pumaan niiden korkeiden hintojen vuoksi. Halvempi hinta voi johtaa uuden tuot-
teen kokeilemiseen, tai kyseessä voi olla tuote, johon saatetaan yleisesti suhtautua 
kielteisesti sen koetun epäterveellisyyden näkökulmasta (esim. valmisruoka). Toi-
saalta tarjoukset saattavat ohjata ostopäätöksiä hintauskollisuuden, ei niinkään 
merkki- tai valmistajauskollisuuden, kautta.  
Kotimaisuus, terveellisyys ja hinta voidaan nähdä kiinteästi ruoan ostomekaniik-
kaan liittyvinä ja vaikuttavina ruoan terveysmerkityksinä. Myös kiire saattaa lisätä 
vaivattomuuteen tähtäävien ruokavalintojen tekemistä, ja ruokakaupassa tarjolla 
olevat herkut saattavat johtaa heräteostoksiin, jotka kohdistuvat pääosin epäter-
veellisiin tuotteisiin. Hintaa ei kuitenkaan koettu määrääväksi tekijäksi silloin, 
kun haluttiin ennen kaikkena laadukasta ja terveellistä ruokaa. Kun terveellisyy-
den on ruoan valinnan keskiössä, hinta ei määrää ostokäyttäytymistä, vaan esi-
merkiksi kuluttajan käsitys tuotteen painonhallintaa tukevista ominaisuuksista.  
Acta Wasaensia     123 
3.5.5 Miten ruoan terveysmerkitykset eroavat naisten vs. miesten ja 
nykypainoonsa tyytyväisten vs. tyytymättömien välillä? 
Seuraavassa esitellään tutkimuksesta esille nousseita ruoan terveysmerkityksien 
eroavaisuuksia sukupuolten ja nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien vä-
lillä. Kuten todettu, aikaisemmissa ruoan kulutuksen tutkimuksissa on osoittettu, 
että sukupuolella ja painonhallintaorientaatiolla on vaikutusta ruokaan liitettävien 
merkitysten kokemisessa. Analyysin tukena käytetään suoria lainauksia haastatel-
tujen puheesta vahvistamaan ja tuomaan syvempää ymmärrystä heidän ajatuksis-
taan ja näkemyksistään. Seuraavassa taulukossa 17, on esitetty lukumäärälliset ja 
prosentuaaliset yhteen lasketut ruoan terveysmerkitykset sekä mies- ja naishaas-
teltujen että nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien kesken eri merkitys-
kategorioissa.  
Lukumäärältään eniten ruoan terveysmerkityksiä sekä miesten ja naisten että ny-
kypainonsa tyytyväisten ja tyytymättömien kesken annettiin kontrolloinnin 
ihanne-kategoriassa. Sekä naiset että miehet ovat liittäneet terveelliseen ruokaan 
kiinteästi kontrolloinnin ja kurinalaisuuden käsitteet (naiset45 % vs. miehet 55 %, 
x2(1)=2.268, p=0.132). Molemmat sukupuolet korostivat terveellisen ruokavalion 
perustaksi kuuluvan ”itse tekemisen” – käsitteen. Terveellisen ruoan eteen oltiin 
valmiita näkemään vaivaa, eikä oletettukaan, että terveellinen ruoka voitaisiin os-
taa valmiina kaupasta. Alla oleva sitaatti kuvaa itse tekemistä. 
“Ja sitten kun minä en syö noita kaupallisia leipiä, niin nyt minulla on 
pari kolme reseptiä, mitä minä teen. Tuossa on perunarieska, josta minä 
tykkäsin. Sen on ihan perunamuusista, hirssihiutaleista ja tattarijau-
hoista tehty.” (Emma, nykypainoonsa tyytyväinen) 
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Taulukko 17. Ruoan terveysmerkitykset naisten, miesten ja nykypainoonsa 
tyytyväisten ja tyytymättömien keskuudessa 
Merkityskategoria Naiset Miehet 
Kontrolloinnin ihanne 115/45 % 139/55 % 
Emotionaaliset ristirii-
taisuudet 
31/72 % 12/28 % 
Kompromissien arkirea-
lismi 
59/46 % 69/54 % 
Ruoan ostomekaniikka 46/38 % 76/ 62 % 
 Nykypainoon tyytyväiset Nykypainoon tyytymät-
tömät 
Kontrolloinnin ihanne 131/52 % 123/48 % 
Emotionaaliset ristirii-
taisuudet 
4/10 % 38/90 % 
Kompromissien arkireal-
ismi 
77/60 % 51/ 40 % 
Ruoan ostomekaniikka 47/39 % 75/ 61 % 
Vaikka luonnollisuus, puhtaat ja terveelliset raaka-aineet koettiin molempien su-
kupuolten välillä olennaiseksi osaksi terveellisyyden kontrollointia, vaikutti ruoan 
terveellisyys ja luonnollisuus saavan hieman enemmän painoarvoa mieshaastatel-
tujen keskuudessa. Miehet kokivat luonnollisuutta arvottaessaan esimerkiksi lihan 
terveelliseksi siihen liitettävän puhtauden vuoksi. Rasvapitoisuus tai lihaan muu-
ten liitettävät epäterveellisyysmielikuvat eivät näytelleet miesten mielissä välttä-
mättä kovin suurta roolia, ja he olettivat syövänsä terveellisesti ja luonnollisesti, 
kun nauttivat ruoakseen ns. perusraaka-aineita. Ruoan määrä tai sen valmistus-
tapa eivät vähentäneet ruoan terveellisyyttä, ja miehet kokivat esimerkiksi lihan 
luonnollisena ja puhtaana ruokana, ja samalla he arvioivat esimerkiksi kevyttuot-
teet teollisiksi ja vähemmän luonnollisiksi elintarvikkeiksi. Ruoan puhtaus ja luon-
nollisuus olivat miesten käsityksen mukaan mittareita terveellisyydelle, mikä näin 
ollen oikeuttaa esimerkiksi lihan terveellisyyden. 
Myös nykypainoonsa tyytyväiset ja tyytymättömät preferoivat haastatteluissa ter-
veellisyyttä (pain.tyytyväiset52 % vs. pain.tyytymättömät48 %, x2 (1)=0.252, p=0.616). 
Acta Wasaensia     125 
Toisaalta nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien eri motiivit terveellisyy-
den tavoittelussa vaikuttivat heidän ruoan terveysmerkitysten muovautumi-
seensa. Lähtökohtaisesti molemmille ryhmille ruoan terveellisyys ja oma hyvin-
vointi olivat tärkeitä asioita ja tavoitteita, ja omilla valinnoilla pyrittiin oikeanlai-
siin, omasta ymmärryksestä kumpuaviin totuudellisiin valintoihin, jotta omat ta-
voitteet voitaisiin saavuttaa. Esimerkiksi nykypainoon tyytymättömät mielsivät, 
että kala on terveellistä ja että se kuuluu osaksi terveellistä ruokavaliota, mutta he 
yleistivät vallitsevan tiedon, eivätkä olleet kiinnostuneita esimerkiksi kalapuikko-
jen tarkemmista ravintosisällöistä vaan pitävät kalapuikkoja osana terveellistä 
ruokavaliota.  
”Kalaa pitäisi olla ruokavaliossa yleensäkin, aina silloin tällöin syödä ka-
laa, aina vaikka joka viikko pitäisi syödä kalaa. Se on myös terveellinen 
osa tästä, jos ajattelee tätä ruoka-aineympyrää, niin se on yksi osa mistä 
pitäisi olla, kun joka ryhmästä pitäisi olla näitä tuotteita. Että siinä ruo-
kavaliossa, kala on tärkeä, siitä voi saada näitä Omega 3 rasvahappoja 
ja ties mitä, mutta lohessa tiettävästi tai monessa muussa tuotteessa niitä 
voi olla enemmän, mutta tuokin on kalaryhmästä (kalapuikot)” (Vuokko, 
nykypainoonsa tyytymätön) 
Molemmat ryhmät liittivät kalaan merkityksen terveellisyydestä, mutta näkemys 
siitä, mikä on terveellinen kalatuote, jakautui ryhmien välillä. 
”Jaa sitten kalapuikot, ne ovat ihan höttöä. Että niissä ei nyt oikeastaan 
ole mitään terveellistä. Ja sitten ne ovat vielä tuollaisia paneroituja eli 
niissä on rasvaakin... Ehdottomasti, jos se on ihan tuore kala. Että kala-
han on tosi terveellistä, mutta mielellään niin, että se on ihan tuoretta ka-
laa tai ei ainakaan niin, että sen on paneroitu.” (Pirkko, nykypainoonsa 
tyytyväinen) 
Toisaalta myös ruoan terveellisyyteen liitettävät merkitykset muodostuivat nyky-
painoonsa tyytyväisille ja tyytymättömille kuluttajille eri lähtökohdista. Vaikka 
terveelliseen ruokaan ja syömiseen liittyvät merkitykset korostuivat molemmissa 
ryhmissä, saattoi niiden taustalla nähdä erilaisen lähestymistavan ja ymmärryksen 
ylipäätään terveellisyydestä. Nykypainoonsa tyytymättömät arvottivat ruokaa ja 
siihen liitettävää terveellisyysmielikuvaa sen painonhallintaa tukevista ominai-
suuksista käsin (esim. kevyt-tuotteet), kun taas nykypainoonsa tyytyväiset arvot-
tivat ruoan terveellisyysmielikuvaa muun muassa sen puhtaudesta ja ravintopitoi-
suuksista käsin.  
”No minä katsoin juuri, että se on noista suomalaisista makkaroista pa-
ras, niin 7 % Kabanossi. Siinä on vaan 7 % rasvaa ja mikä siinä oli se 
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lihapitoisuus, se oli korkea, mutta se on sanottu tässä jossain, se on 65 % 
lihapitoisuus, että jos nyt terveellistä makkaraa suomalaisista etsii, niin 
tuo on ihan…” (Anton, nykypainoonsa tyytymätön) 
Kokonaisuudessa sekä naiset ja miehet että nykypainoonsa tyytyväiset ja tyytymät-
tömät mielsivät terveellisyyden tärkeäksi ruokaan liitettäväksi merkitykseksi. Tut-
kimuksessa haastatellut kuvasivat subjektiivisia terveelliseen ruokaan, syömiseen 
ja ruoan valintoihin liittyviä näkemyksiään, joten terveellisyyden voidaan nähdä 
korostuvan ainakin puheen tasolla, mutta se ei välttämättä siirry todelliseen ruo-
anvalintakäyttäytymiseen. Esimerkiksi sekä miesten että nykypainoonsa tyyty-
mättömien tiedostetut asenteet sisälsivät opittua ja omaksuttuja käsityksiä siitä, 
kuinka kuuluisi ja olisi suotavaa syödä, mutta on eri asia siirtyykö tämä asenne 
käytännöiksi tai valintapäätöksiksi. Toisaalta tutkimuksissa on todettu myös, että 
vaikka naiset omaavatkin kattavammat tiedot ruoan terveellisyydestä ja ruokien 
ravintosisällöistä, se ei kuitenkaan välttämättä tarkoita sitä, että naiset tekisivät 
ns. oikeampia ja terveellisempiä valintoja kuin miehet. Tämän voikin nähdä ehkä 
johtuvan siitä, että naiset käsittelevät ruokaa enemmän tunteiden kautta, joka on 
huomattavissa emotionaaliset ristiriitaisuudet – kategorian miehiä suuremmissa 
merkitysmäärissä. 
Emotionaaliset ristiriitaisuudet kategoriassa erot sekä naisten ja miesten an-
tamien sisältöjen (naiset72% vs. miehet28 %, x2(1)=8.395, p=0.003) että erot nyky-
painoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien antamissa merkityksissä (pain.tyytyväi-
set10 % vs. pain.tyytymättömät90 %, x2(1)= 27.524, p=0.000) ovat huomattavia. Tä-
män kategorian voikin nähdä liittyvän ruoan sijasta enemmän syömiseen ja ni-
menomaan tunnesyömiseen sekä itsensä palkitsemiseen herkuilla. Naiset ja nyky-
painoonsa tyytymättömät olivat miehiä ja nykypainoonsa tyytyväisiä taipuvaisem-
pia tunnesyömiseen, ja he reagoivat negatiivisiin tunteisiin useimmin nimen-
omaan ruoan kautta. Emotionaalisuus liittyi terveelliseen syömiseen yleensä epä-
onnistumisen ja siitä johtuvan syyllisyyden kautta. Oman mielialan vaikutus mai-
nittiin useasti juuri syömiseen liittyvänä mielihaluja laukaisevana tekijänä. Mikäli 
suunnitellusta ja esimerkiksi painonhallinnan kannalta terveellisestä ruoasta tai 
ruokamääristä oli livetty, seurasi siitä syyllisyys epäonnistumisesta. Syyllisyyden 
tunteella ajateltiin olevan epäedullinen vaikutus syömiseen, eikä negatiivisen tun-
teen nähty vaikuttavan positiivisesti syömisen kontrollointiin. Terveellisestä ruo-
kavaliosta lipsumista ja hallitsematonta syömistä perusteltiin kiireellä, väsymyk-
sellä, huonolla fiiliksellä ja masentuneisuudella. 
”No, tänään esimerkiksi, minä olin tosi väsynyt. Minä olin todella väsy-
nyt aamulla, minulla meni koko päivä pieleen, ja minä söin aamulla mu-
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roja, mitä minä en ikinä syö, musta ne on pahoja. Sitten päivä lähti huo-
nosti, sitten minä en syönyt kunnon lounasta, minulla oli nälkä ja minua 
pyörrytti, sitä minä söin niitä ananaksia siellä. Se on varmaan niin kuin, 
jos on väsynyt tai sitten hirveä kiire koko ajan… sitten häviää sellainen 
kontrolli siitä.” (Siiri, nykypainoonsa tyytymätön) 
Toisaalta he korostivat epäsäännöllisen ruokarytmin aiheuttavan emotionaalisten 
tilojen kautta repsahduksia ruokavaliossa, ja oma virheellinen syöminen tunnis-
tettiin tunnusomaisen hallitsemattoman ahmimisen aiheuttajaksi. Nykypai-
noonsa tyytymättömät painottivat myös ruoan roolia keinona lohduttautua. Kaup-
paan saatetaan mennä päättäväisenä aikomuksena ostaa terveellistä ja kevyttä 
ruokaa, mutta huonotuulisina houkutuksia ei pystytä kuitenkaan vastustamaan. 
Pahan mielen uskotaan lisäävän suunnitellusta ruokavaliosta lipsumista. Huonoa 
mieltä hoidetaan lohtusyömällä ja etsimällä kaappeista hyvää naposteltavaa. 
”Mutta minä olen miettinyt, että kyllä joskus varmaan on sellaista loh-
tusyömistä, että on mielestään saanut korville jossakin asiassa, niin jos-
takin pitää kaivaa esille se, että onko minulla vielä jossakin jou-
lusuklaasta jotakin jäljellä tai onko meillä vielä jotakin hyvää…” (Satu, 
nykypainoonsa tyytyväinen) 
Myös viikonlopun ja vapaapäivien positiivisten tunteiden ruokavalioon vaikuttava 
merkitys nousee esille aineistosta. Toisaalta viikonloppuna hyvät painonhallinta-
toimet saattavat romuttua, ja poikkeamia terveellisestä ja kevyestä ruokavaliosta 
tapahtuu enemmän, mikä saattaa synnyttää katumista ja huonoa oloa. 
”Se johtuu ehkä siitä että minä haluan herkutella. Kyllä minä nyt yleensä 
lauantaina sitten sorrun kahteen kolmeen viinilasilliseen ja tuota sen 
kanssa sitten 8-15–20 Tucin suolakeksiä ja siihen päälle sitten ”tämän” 
korkuisen palan juustoja, jotka kasvattavat vatsaa ja sen huomaa yöllä 
kun nousee ylös että jumalauta kun kiertää pakassa ja nyt närästää 
mutta oli hyvää. Kyllä minä sallin tämän itselleni kerran viikossa…” 
(Kalle, nykypainoonsa tyytyväinen) 
Toisaalta kaikki tähän kategoriaan liittyvä emotionaalisuus ei ole negatiivista. Esi-
merkiksi sekä miehet että naiset kokivat painonpudotuksessa onnistumisen elä-
mää parantavana ja onnellisemmaksi tekevänä tekijänä. Materiaalista nousi esiin 
kokemuksia siitä, miten yleinen suoriutumis- ja vireystaso ovat nousseet, ja aikai-
semmat onnistumiset muistetaan positiivisena aikana elämässä. Positiiviset tun-
teet nähdään painonhallintaa auttaviksi tekijöiksi. Saavutetut tulokset motivoivat 
jatkamaan terveellistä ruokavaliota ja terveellisiä elämätapoja muutenkin, mikä 
saattaa synnyttää positiivisen emotionaalisuuden kierteen. 
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”Kyllähän sitä väsyy eritavalla, nyt kun minä olen kävellyt töihin, enkä 
ole ajanut autolla niin esimerkiksi niin. Aluksi tuntui, että on ihan nolla-
kunto, mutta nyt huomaa sen, kun on kävellyt ne työmatkat, että on pik-
kasen kevyempi mennä…” (Olli, nykypainoonsa tyytymätön) 
Kun tarkasteltellaan emotionaaliset ristiriitaisuudet -kategoriaa nykypainoonsa 
tyytymättömien antamien merkityksien kautta, voidaan tunteiden nähdä korostu-
van merkityksenä juuri negatiivisista tunteista johtuvissa ruoan kontrolloimatto-
missa valinnoissa. Kun väsymys, kiire ja masennus saavat painonsa kanssa kamp-
pailevan sortumaan herkkuihin ja repsahtamaan hampurilaiseen, siitä seuraa 
syyllisyys ja epäonnistumisen tunne. Alhaisen itsekontrollin ja – sääntelyn alai-
sena haastatellut helpommin sortuivat epäterveellisiin ja nautinnollisiin valintoi-
hin, eikä terveelliseen ja kontrolloidun tavoitteen saavuttaminen ollut mahdol-
lista. Tiedostamattomien asenteiden vaikutus kuluttajan tekemiin ruokavalintoi-
hin nimenomaan nopeissa, rutiininomaisessa sekä spontaaneissa ruoanvalintati-
lanteissa, voidaan tässä aineistossa nähdä nousevan esille kiireen, väsymyksen tai 
stressin kautta.   
”Joo se on se, kun minulla on aika henkisesti raskas työ, että sillä on mer-
kitystä. Ja sitten tietysti oma yksityiselämä, että jos minulla on stressiä, 
niin silloin minä en oikein voi kontrolloida sitä syömistä…” (Olli, nykypai-
noonsa tyytymätön) 
Emotionaalisuuden korostuminen nykypainoonsa tyytymättömien antamissa 
merkityksissä kertoi tiedostamattomien asenteiden vaikutuksesta heidän teke-
miinsä valintoihin ja antoi samalla vahvistusta sille, että he tekevät väsyneenä ja 
paineen alla epäterveellisempiä ruokavalintoja kuin aikovat tai uskovat tekevänsä. 
Tämä taas aiheuttaa syyllisyyttä ja huonoa omaatuntoa sekä ylipainosta johtuvaa 
häpeää. Varsinkin syyllisyyden tunne seurasi usein tunteiden laukaisemaa syö-
mistä, eikä syyllisyyden tunteen mielletä kuuluvan osaksi terveellistä syömistä. 
Mikäli henkilö koki syyllisyyden tunnetta, uskottiin sen olevan merkki siitä, ettei 
ollut syönyt terveellisesti. Terveelliseen syömiseen ei liitetty ahmimista, syödyn 
ruokamäärän hallitsemattomuutta, eikä epäterveellisten ruokatuotteiden impuls-
siostoksia. Jotta syyllisyydeltä olisi vältytty, olisi syömisen pitänyt olla jatkuvasti 
kontrolloitua ja terveellistä, mikä taas näytti saavuttamattomalta ihanteelta.  
”Että, kun tulen jostain kuntosalilta, ja minä olen aivan puhki, minä to-
tean, että minä en ehdi syömään. Niin minä käyn, kun tuossa kaupassa-
kin kävin, niin minä ostan suklaapatukan ja sitten minulla on kauhea 
huono omatunto. Minä en vain voi siinä itseeni vastustaa siinä kohtaan…” 
(Terttu, nykypainoonsa tyytymätön) 
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Emotionaalisten ristiriitaisuuksien merkityskategoriassa korostuu voimakkaasti 
tunteiden vaikutus syömiseen, painonhallintapyrkimyksiin ja yleiseen hyvinvoin-
tiin erityisesti naisten ja nykypainoonsa tyytymättömien antamissa merkityksissä. 
Aineistosta nousee toistuvasti esille kiireen, stressin ja väsymyksen myötävaikutus 
hallitsemattomaan syömiseen, ja huolimatta siitä, että nämä kontrolloimatonta 
syömistä lisäävät ja ohjaavat tekijät tiedostetaan, niitä ei pystytä omasta halusta 
huolimatta hallitsemaan ja kontrolloimaan. Tiedostamattomat asenteet ennusta-
vat enemmän niitä ruokavalintoja, joita kuluttaja tekee kiireen ja paineen alla 
spontaanisti ja tahattomasti. Kun muistetaan, että tässä aineistossa kaikki painon-
hallintaorientoineet olivat joko lievästi tai runsaasti ylipainoisia, voidaan yhteys 
tunteiden ja tiedostamattomien valintojen välillä nähdä selvänä.  
Kolmannessa, kompromissien arkirealismiksi nimetyssä ruoan terveysmer-
kityskategoriassa korostuvat ruoasta saatavan mielihyvän, maun ja laadun tär-
keys, sekä arjessa tehdyt kompromissit terveellisyyden ja nautinnollisuuden vä-
lillä. Lisäksi kuluttajien terveellisyyden tavoittelua arjessa ohjaavat jokaisen hen-
kilökohtaiset terveelliseen ruokaan liittyvät käsitykset ja uskomukset. Naiset liit-
tävät ruokaan nautinnon sallimisen ja miehet ruokavalintoja ohjaavat stereotyyp-
piset uskomukset (naiset46 %  vs. miehet54 %, x2(1)=0.781, p=0.377).  
Nautinnon salliminen herkutteluhetkiä ilman huonoa omaatuntoa vaikutti saavan 
enemmän painoarvoa naisten ja nykypainoonsa tyytyväisten antamissa merkityk-
sissä. Aineistosta kävi ilmi, että terveelliseen syömiseen voidaan liittää myös nau-
tintoa, koska liiallinen ankaruus itseään kohtaan koetaan ahdistavana ja jopa ter-
veyttä horjuttavana. Tähän kategoriaan yhdistyi itsensä palkitseminen, ja naisten 
palkitsemisrutiineihin liittyivät nimenomaan makeat herkut, kun taas miehillä 
nautintoon liittyivät suolaiset herkut. Tietoisuus ruoan epäterveellisyydestä ja sen 
sopimattomuudesta painonhallintaa ei poistanut tai vähentänyt halua nauttia ruo-
asta pitkän kaavan mukaan. Nautinto sallitaan sillä hetkellä ja sillä kertaa, tiedos-
tetuista faktoista huolimatta.  
”Niin siis ihan vaan sitä, että jos minun tekee mieli ostaa Fazerin sinistä, 
niin sitten minä ostan. Mutta minä tiedän sen taas, että jos minä ostan 
levyn, niin totta kai minä voin syödä sen kokonaan kokematta pienintä-
kään omantunnon vaivaa mistään terveellisyydestä tai muusta, mutta 
minä en kiinnitä sellaisiin asioihin lainkaan huomiota…” (Kalle, nykypai-
noonsa tyytyväinen) 
Sekä naiset että miehet kytkivät nautinnon sallimisen ajalliseen kontekstiin eli 
usein herkutteleminen ja nauttiminen tapahtuivat viikonloppuina. Vapaapäiviin 
miellettiin liittyvän ansaittuja herkutteluhetkiä, kiireettömyyttä ja perheen kanssa 
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oleilua esimerkiksi yhteisellä aterialla. Viikonloppuun voi kytkeytyä valmiina ti-
lattu ruoka tai ulkona syöminen huolimatta tietämyksestä, että ruoka ei välttä-
mättä ole terveellistä; herkuttelu tai nautinto katsotaan ansaituksi, eikä siitä kan-
neta huonoa omaatuntoa. Viikonloppuina myös arjen rutiinit terveysnormeineen 
poistuivat, ja niihin liitettiin monia sallivampia ruokailutapoja: aamiaisella on ai-
kaa nauttia ja syödä lehden luvun lomassa. Ruoalla herkuteltiin ja sillä haluttiin 
kokonaisvaltaisesti tuottaa iloa itselle ja läheisille panostamalla esimerkiksi vii-
konlopun ruokaan enemmän valitsemalla tarjolle parempaa. Ruoan laatuun kiin-
nitettiin enemmän huomiota, ja terveellisyyttä yhdistettiin hyvään makuun. 
”Silloin kun minä haluan tehdä oikein hyvää ruokaa, esimerkiksi viikon-
lopuksi tai joku tulee kylään tai muuten vaan haluan herkutella …”  (Satu,  
nykypainoonsa tyytyväinen) 
Naisten ja nykypainoonsa tyytyväisten korostamaan nautinnon sallimiseen sisältyi 
ajatus siitä, että pieniä herkutteluhetkiä ei nähdä merkityksiltään terveellisyyttä 
horjuttavina tekijöinä, kunhan ne pysyvät kontrolloituina määrällisesti ja ajalli-
sesti. Kun herkutellaan, siihen on lupa, ja se tapahtuu ilman huonoa omaatuntoa 
tai syyllisyyttä. Nautinto saatettiin perustella myös psyykkisillä asioilla, kuten että 
mielelle on terveellistä, kun saa joskus jotain hyvää.  
”Oikeastaan sen takia, että kyllä kuitenkin sitä rasvaa pitää pikkasen 
saada, ja se että pitää saada jotakin hyvää, se hyvän syöminen on ter-
veellistä, se on niin kuin mielelle terveellistä, se on psyykelle terveellistä, 
ja sitten se että syö tuommoisen pullan…” (Susanna, nykypainoonsa tyyty-
väinen) 
Arjessa tehdyistä kompromisseista terveellisyyden ja nautinnon välillä kertoo 
myös se, kuinka päivällä tehdyllä terveellisellä valinnalla oikeutettiin mahdollinen 
epäterveellisempi valinta illalla. Naiset kokivat herkuttelun olevan terveellistä ja 
kontrolloitua silloin, kun herkuteltiin esimerkiksi muutamalla palalla tummaa 
suklaata tai itse tehdyllä jälkiruualla.  
”Ja sitten minä olen syönyt minun omatekemää puolukkajäähdykettä, ot-
tanut pakkasesta. Minun pitää joka ilta saada jotain makeaa, että siksi 
minä syön tuossa aamupäivällä vähän terveellisemmin, niin sitten minä 
voin vähän herkutella…” (Taina, nykypainoonsa tyytyväinen) 
Naiset arvottivat nimenomaan nautinnon sallimista tässä merkityskategoriassa, 
kun taas miehille tärkeämpiä arjen valintoja tehdessä olivat heidän omat henkilö-
kohtaiset ruokaan liittyvät käsitykset ja stereotyyppiset uskomukset. Haastatte-
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lussa miehet alttiimmin kyseenalaistivat yleiset terveyssuositukset omassa arjes-
saan, ja ruoanvalintapäätökset tehtiin omien subjektiivisten käsitysten kautta. Yk-
sinkertaistamalla tietoa, suhtautumalla ennakkoluuloisesti uuteen tietoon, tai jopa 
tyrmäämällä yleiset terveyssuoritukset, miehet pyrkivät selviämään ja yksinker-
taistamaan omaa terveellisen ruoan maailmaansa.  
”Että kun 50–60% on hiilihydraattia ja kun hiilihydraatti on elimistölle 
sokeria, niin sehän on haitallista, altistaa sokeritaudille, niin sen takia 
sitä pitäisi välttää…” (Jere, nykypainoonsa tyytyväinen) 
Aineistossa vaikutti saavan enemmän painoarvoa miesten ajattelun stereotyyppi-
syys, jossa tietyn vihjeen tai informaation perusteella tehtiin hyvin pinnallisiakin 
yleistyksiä tietystä ruokaryhmästä, ja tällainen pelkistäminen saattoi pahimmil-
laan toimia oman ajattelun kaventajana ja toiminnan rajoittajana. Esimerkiksi 
yleisesti suositeltua lautasmallia saatettiin pitää vääränä, ja ohjeita terveellisestä 
ruokavaliosta epäiltiin ja kritisoitiin. Samalla tavalla yleisiä terveyssuosituksia voi-
tiin pitää perusteettomina ja ihmisten terveyttä heikentävinä. Niiden voitiin katsoa 
olevan jopa olla syynä kasvavaan ylipaino-ongelmaan ja siitä johtuviin sairauksiin.   
”Meillähän tulee sairaita lisää koko ajan tähän maahan, kun ihmiset syö-
vät margariinia ja hiilihydraatteja. Diabetes on jo nyt puoli miljoonaa ja 
ennustetaan, että se on kohta jo miljoonassa ja mitään ei tapahdu…” 
(Jere, nykypainoonsa tyytyväinen) 
Ruoan tuotantovaiheessa lisättyjen vitamiinien, lisäaineiden tai kevyt-tuotteiden 
ei välttämättä nähty kuuluvan terveelliseen ruokavalioon. Runsaasti lisäaineita si-
sältävät elintarvikkeet voitiin jättää ostamatta, ja niitä saatettiin pitää erittäin epä-
terveellisinä ruokina. Miesten ruoan terveysmerkityksiä leimasi myös epäluuloi-
nen suhtautuminen esimerkiksi kaupan hinnoittelua ja yleistä voiton tavoittelua 
kohtaan, ja ne koettiin samalla kuluttajien ruokavalintoja epäterveellisempään 
suuntaan ohjaavina tekijöinä. Kauppiaiden ja ruuan valmistajien ei tosiasiassa us-
kottu ajattelevan kuluttajan parasta, vaan heidän toimintaa ajateltiin ohjaavan 
voimakas voitontavoittelu ja eettisistä periaatteista tinkiminen.  
”Suomessahan on semmoinen tilanne, että makkarat eivät ole mitään li-
hatuotteita, niissä on yleensä ensimmäisenä aineena vesi. Niistä on saatu 
kun niihin on lisätty tietty määrä jauhoja 20 % niihin saa menemään 
vettä sitten 50 %, niin silloin on päästään 30 % liha plus rasvapitoisuu-
teen ja kamarakin luetaan Suomessa lihaksi…” (Anton, nykypainoonsa 
tyytyväinen) 
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Kompromissien arkirealismi-kategoriassa nykypainoonsa tyytyväiset korostivat 
terveelliseen syömiseen liitettävää nautintoa, koska liiallinen ankaruus itseään 
kohtaan koettiin ahdistavana (pain.tyytyväiset60 % vs. pain.tyytymättömät40 %, 
x2(1)=5.281, p=0.022). Sitä vastoin nykypainoonsa tyytymättömillä oli tietoisesti 
tiukemmat ja kurinalaisemmat käsitykset ruoan terveellisyydestä.  Koska nykypai-
noonsa tyytymättömien ja pääosin ylipainoisten haastateltujen käytöstä ohjasi 
vahvasti tunnesyöminen (tunteet ja nimenomaan niiden kontrolloimattomuus), 
oli nautinnon sallimisen käsite heille vieraampi kuin painoonsa tyytyväisille haas-
tatelluille. Voimakkaiden tunteiden alla tehdyt ruokavalinnat pääsääntöisesti oli-
vat epäterveellisiä, ja siitä seurasi syyllisyyden tunne, joka ei antanut oikeutusta 
sallittuun herkutteluun tai itsensä palkitsemiseen. Toisaalta myös eri tavoitteiden 
samanaikaisuuden ristiriitaisuus haastoi nykypainoonsa tyytymättömiä haastatel-
tuja. Jos vallalla oleva terveysorientoinut ja painonpudottamiseen aktivoitunut ta-
voite hallitsi painoonsa tyytymättömien elämää, oli heidän vaikea antaa valtaa he-
donistisille tavoitteelle itsensä hemmotteluun, vaikka siihen olisi lupa. Myös pelko 
siitä, että kontrolloiduksi tarkoitettu herkutteluhetki voi riistäytyä käsistä ja johtaa 
ahmimiseen, sai heidät näkemään sallitunkin nautinnon, esimerkiksi viikonlopun 
herkuttelun, kielteisenä toimintona.  
”No esimerkiksi tuossa minä olen kyllä kanssa sen aamiaisen syönyt, 
mutta siitä se päivä lähtee vähän lipsumaan. Että sitten minä olen ollut 
kaupungilla ja sitten minä olen ollut hampurilaisella ja sitten lounas oli-
kin vaan banaani ja limua. Ja sitten mentiinkin jo pitsalle ja oluelle, 
että…” (Olli, nykypainoonsa tyytymätön) 
Nautinnon sallimiseen liittyvien merkitysten korostuminen nimenomaan nyky-
painoonsa tyytyväisten kesken kertoi siitä, että normaalipainoisilla terveellinen 
ruoka ja syöminen ovat kokonaisuudessaan paremmin hallussa kuin ylipainoisilla. 
Ruokaan liitettiin enemmän ns. viileitä assosiaatioita, ja tieto, tavoitteet ja valin-
tojen järkevyys ohjasivat päätöksiä. Heillä nähtiin olevan korkea itsekontrolli ja -
sääntely, mikä johti kokonaisuudessa terveellisempiin ruokapäätöksiin. Nautti-
malla ruoasta hyvällä omalla tunnolla ehkäistiin negatiivisen syömiskehän synty-
mistä, mitä esiintyi nimenomaan ylipainoisten keskuudessa. Kompromissien arki-
realismia leimaa naisilla tasapainoilu arjen ruokavalinnoissa terveellisyyden ta-
voittelun ja nautinnon välillä, ja miehillä kompromissit omien uskomusten ja ruo-
kaan liittyvien yleisten terveysväittämien välillä. Naisten arvottama nautinnolli-
suus kertoi heidän erilaisesta enemmän tunteiden hallitsemasta suhtautumises-
taan ruokaan. Miehet sitä vastoin eivät liittäneet ruokaan välttämättä suuressa 
määrin nautinnon käsitettä, vaan syömisen tarkoituksena oli vatsan täyttäminen. 
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Viimeisessä, ruoan ostomekaniikan merkityskategoriassa korostuivat haasta-
teltujen ruoan ostopäätöksiä leimaavat merkitykset. Ruoan kotimaisuus, terveelli-
syys, vaivattomuus ja hinta ovat tärkeitä merkityksiä ostopäätöksiä tehtäessä sekä 
miehille että naisille (miehet62 % vs. naiset38 %, x2(1)= 7.377, p=0.007). Kotimai-
suuteen liitettiin mielikuvia terveellisistä ja korkealuokkaisista puhtaista raaka-ai-
neista tehdyistä ruoista, ja saatettiin uskoa, että kotimaassa tuotettu elintarvike on 
ekologisempi ja vähemmän ympäristöä rasittava kuin ulkomailta kuljetettu ruoka-
tuote. Kotimaisuuteen liitettiin jossain määrin myös kansantalouden edistämisen 
eetosta, kuten työllisyyden parantaminen kotimaassa valmistettuja tuotteita suo-
simalla. Pääosin kotimaisiin tuotteisiin näytettiin liitettävän hyvin positiivisia 
merkityksiä, ja niihin luotettiin suhteellisen paljon. Kotimaista ruokaa pidettiin 
puhtaampana ja sitä kautta terveellisempänä ruokana verrattuna esimerkiksi ul-
komailla kasvaneisiin vihanneksiin tai viljaan. 
”Että, jos on niin kuin samaa tuotetta ulkomaista ja kotimaista, niin kyllä 
minä silloin kotimaisen valitsen, että ei se... Se on kaikessa muussakin 
kuin pelkästään ruuassa että kuitenkin on luottoa tähän kotimaiseen 
tuota hygieniatasoon ja muuhun ehkä vähän paremmin kuin…” (Jaana, 
nykypainoonsa tyytymätön) 
Vaikka sekä miehet että naiset liittivät kotimaisuuteen yleisesti mielikuvia terveel-
lisistä ja laadukkaista raaka-aineista tehdyistä ruoista, miehet olivat kuitenkin nai-
sia herkemmin valmiita hylkäämään kotimaisuuden hinnan edeltä, mikäli vas-
taava ulkomainen tuote oli saatavissa edullisemmin. Ulkomailla kasvaneen viljan 
uskottiin olevan samalla tavalla terveellistä kuin Suomessa kasvanut, eikä esimer-
kiksi kalojen uskottu olevan sen epäterveellisempiä kuin Suomen vesistä pyydys-
tetyt. Edullisen hinnan merkitys saattoi olla miehille suurempi ostopäätöstä oh-
jaava tekijä kuin kotimaisuuteen liitettävät arvot.  
”Mutta esimerkiksi kalassa, jos kuha maksaa 29,90 kotimainen kuha, niin 
minä en näe pienintäkään omantunnon vaivaa, että minä ostan virolai-
sen kuhan ja maksan siitä 14,90, sama kuha…” (Kalle, nykypainoonsa tyy-
tyväinen) 
Sekä miehet että naiset pitivät ruoan terveellisyyttä tärkeänä ostopäätöksiin vai-
kuttavana tekijänä. Myös ruoan makuun ja laatuun liitettävät tekijät vaikuttivat 
siihen, mihin ruokatuotteeseen päädyttiin kaupassa. Naiset eivät korostaneet hin-
nan tärkeyttä terveellisen ruoan valintaan vaikuttavana tekijänä yhtä paljon kuin 
miehet, vaan he olivat valmiita maksamaan korkeamman hinnan terveellisem-
mäksi kokemastaan tuotteesta.  
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”Ei se ole (hinta) vaan ne tietyt asiat ja sitten mitä niin kuin ostaa ja tar-
vitsee tiettyihin ruokiin ja että sitten tuota ne ovat hyvän makuista, mutta 
mielellään laadukasta sitten kun itse tekee niin kuin viikonloppuisin 
yleensä tai jotain muuta, niin että ne ovat hyviä raaka-aineita…” (Jaana, 
nykypainoonsa tyytymätön) 
Toisaalta varsinkin miehet kokivat, että terveellinen ruoka maksaa enemmän, ja 
mikäli tuotteesta maksetaan enemmän, täytyy sen olla erittäin hyvänmakuinen ja 
valmistettu parhaista ja puhtaista raaka-aineista. Jos nämä ehdot eivät täyttyneet-
kään, niin ruoan valmistajaan tai tuottajaan sekä itse tuotteeseen voitiin suhtautua 
negatiivisesti. Valmistajan otaksuttiin saavan hyvät katteet tuotteestaan, ja heidän 
oletettiin näin ollen pyrkivän tarjoamaan kuluttajille mahdollisemman terveel-
listä, hyvän makuista ja laadukasta ruokaa. Toisaalta korkeaan hintaan liitettävät 
mielikuvat olivat hyvin stereotyyppisiä, mikä osaltaan tukee miesten antamien 
merkitysten hallitsevaa määrää mitä tulee hintaan.  
”Mutta minä en löytänyt niistä mitään positiivista verrattuna muihin, 
muuta kuin helvetin hyvä kate valmistajalle. Ne maksavat maltaita, ei-
vätkä ne ole kuitenkaan mitään erikoisia…(kalliimpi tuote)” (Kalle, nyky-
painoonsa tyytyväinen) 
Sen että hinnasta muodostuu miehille este terveellisempien ruokavalintojen teke-
miselle, voidaan nähdä johtuvan myös siitä, että puheen tasolla miehet pitivät ter-
veellisyyden tavoittelua tärkeänä, mutta se ei heijastunut välttämättä heidän teke-
miinsä ostopäätöksiin. Hinnalla oli suurempi rooli määrittäessä miesten ruoan va-
lintakäyttäytymistä, eikä terveellisyys käsitteenä ollut miehille ruokavalintoja teh-
dessä niin tärkeä arvo kuin naisille. Hinnalla oli miehille tärkeä merkitys myös ter-
veellisten ja epäterveellisten uutuuksien kokeilemisessa. Tarjoustuotteet ja ”pa-
rasta ennen” - päiväykset innostivat ostamaan tuotteita, joita ei normaalisti os-
tettu. Halvempi hinta saattoi johtaa sellaisen uuden tuotteen kokeilemiseen, joka 
ei normaalisti kuulunut jokapäiväiseen ruokavalioon. Toisaalta tarjoukset saattoi-
vat ohjata ostopäätöksiä esimerkiksi niin, että normaaliin ruokavalioon kuuluvaa 
ruisleipää varioitiin sen mukaan, mikä ruisleipä oli kulloinkin tarjouksessa. Täl-
löin ostopäätöksiä ei leimannut niinkään merkki- eikä valmistajauskollisuus vaan 
hintauskollisuus. Myös tuotteita, joihin haastatellut miehet liittivät negatiivisia 
terveellisyysmielikuvia (esim. valmisruokatuotteet), innostuttiin kokeilemaan tar-
jouksen vuoksi.  
”Niin semmoisia, joita ei yleensä osta, että kun näkee että siinä on 50 % 
hinnasta pois, niin kokeillenpas tuota…” (Paavo, nykypainoonsa tyytymä-
tön) 
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Haastattelumateriaalista nousi korostuneesti esille hinnan erittäin tärkeä rooli 
suhteessa ruoan koettuun terveellisyyteen. Ruoka on tuote, jossa pyritään säästä-
mään joskus jopa terveellisyydenkin kustannuksella. Kuitenkin varsinkin naiset 
olivat valmiita ja halukkaita maksamaan hyvästä, laadukkaasta ja terveelliseksi 
koetusta ruoasta enemmän. Myös ruuan vaivattomuus voitiin kokea sellaiseksi te-
kijäksi, minkä vuoksi tuotteesta maksettiin mielellään enemmän, vaikka valmis-
ruokaan ei välttämättä liitetäkään voimakkaita terveellisyysmerkityksiä. Hintaa ei 
koettu määrääväksi tekijäksi silloin, kun haluttiin ennen kaikkena laadukasta ja 
terveellistä ruokaa. 
”Mutta sen minä vaan sanon, että sen verran minulla on kuitenkin varaa, 
että minä tykkään että tuota (terveellistä)…” (Emma, nykypainoonsa tyy-
tyväinen) 
Hinnan antama informaatio ruoan terveellisyydestä tai epäterveellisyydestä lei-
masi molempien sukupuolien mielikuvia. Korkean hinnan ajateltiin kertovan tuot-
teiden positiivisista ominaisuuksista, kuten laadukkuudesta, hyvästä mausta, tuo-
reista raaka-aineista, terveellisyydestä ja luotettavasta valmistajasta. Alhaiseen 
hintaan kytkettiin sitä vastoin monia negatiivisia mielikuvia, kuten huono maku, 
epämääräinen valmistaja ja valmistusmaa, heikot raaka-aineet ja tuotteen laaduk-
kuuden epämääräisyys. Halvan hinnan voitiin nähdä myös kertovan siitä, että 
tuote on mahdollisesti epäterveellinen ja lihottava. Hinnoiltaan halvat runsassuo-
laiset, rasvaiset tai paljon sokeria sisältävät elintarvikkeet, nähtiin epäterveellisinä 
ja samalla myös lihottavina tuotteina. Terveellisen ruoan saatetaan ajatella olevan 
kalliimpaa, mutta toisaalta myös painonhallintapyrkimyksiä tukevaa ruokaa. 
”Nythän on minun mielestä ikävä puoli, että kaikki tämmöiset epäterveel-
liset ruoat ovat paljon halvempia kuin tämmöiset terveelliset ruuat, mikä 
on ihan päin prinkkalaa. Että nimenomaan se on sillain, että ne ihmiset, 
joilla on kauhean vähän rahaa, niin ne eivät pysty ostamaan niitä ter-
veellisempiä ruokia ja sitten ne menevät ja ostaa jotain. Että syödään pal-
jon valkoista pastaa ja höttöleipää ja kaikkea muuta, nakkeja…” (Emma, 
nykypainoonsa tyytyväinen) 
Ruoan ostomekaniikan terveysmerkityskategoriassa on huomattavissa nykypai-
noonsa tyytymättömien korostamat merkitykset (pain.tyytymättömät61 % vs. pain.tyy-
tyväiset39 %, x2(1)=6.426, p=0.011). Tarkasteltaessa hinnan merkitystä vaikutti se 
saavan enemmän painoarvoa painoonsa tyytymättömien keskuudessa. Syitä tähän 
oli useita. Ensimmäisenä syynä tähän voitiin nähdä olevan terveellisen ruoan kal-
liimpi hinta. Kun tiedetään, että terveellisesti syövät käyttävät ruokaan enemmän 
rahaa kuin epäterveellisemmin syövät ja että korkeasti koulutetut ja paremman 
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tulotason omaavat syövät terveellisemmin kuin vähemmän koulutetut ja että ma-
talammin koulutetut ovat myös yleisemmin ylipainoisia kuin paremmin koulute-
tut, voi yhteyden ymmärtää. Terveellisyyden tavoittelu voi hankaloitua tai jopa es-
tyä tässä tutkimuksessa ylipainoisten painonhallintaorientoituneiden keskuu-
dessa.   
”Että jos on kuusi euroa kurkku, niin sitten saa jäädä salaatit teke-
mättä…” (Siiri, nykypainoonsa tyytymätön) 
Terveellisen ruoan ostamiseen ei välttämättä riitä tietoisuus ja halu sen tavoitte-
luun, jos terveelliset valinnat kasvattavat ruokalaskun loppusummaa. Hinnan 
merkityksen korostumisen nimenomaan painoonsa tyytymättömien keskuudessa 
voi nähdä johtuvan siitä, että terveellisen ruoan tavoittelussa, törmätään korkeaan 
hintaan. Ylipainon syyksi haastatteluissa nähtiinkin se, että epäterveellisempi 
ruoka on halvempaa, ja iso osa pienituloisista syö epäterveellistä ruokaa. Hinnan 
merkitys korostui nykypainoonsa tyytymättömien kesken siinä, että vaikka tuote 
oli tuttu ja hyväksi havaittu, niin hinnan korotus sai haastatellun luopumaan tuot-
teesta, ja jopa vaihtamaan ja korvaamaan sen halvemmalla ja ehkä epäterveelli-
semmällä tuotteella. 
”Joku tämmöinen, että nämä kasvirasvat. Että Keijulla on tämmöinen, 
itse asiassa kaikista paras, semmoinen 70 % rasvaa ja tuota, se oli kauan 
aikaa, mutta ne nostivat hinnan niin pilviin, että se jäi pois…” (Paavo, ny-
kypainoonsa tyytymätön) 
Syynä hinnan merkityksen korostumiseen painoonsa tyytymättömien keskuu-
dessa voitiin epäsuorasti nähdä myös epäterveellisen ruoan kokemisen paremman 
makuiseksi ja haluttavammaksi vaihtoehdoksi terveelliseen valintaan verrattuna. 
Toisaalta haastatteluaineistosta nousi esille, että raha oli aidosti este terveellisten 
ruokien valinnalle kaupassa. Hinta ei kuitenkaan kaikissa nykypainoonsa tyyty-
mättömien kommenteissa määrittänyt ruokavalintoja, vaan myös ruokatuotteen 
laadukkuus, hyvät raaka-aineet, ja myös vaivattomuus esimerkiksi valmisruokien 
suhteen määrittivät ruoan ostomekaniikkaa. Halpaan hintaan saatettiin liittää 
mielikuva epäterveellisestä ja lihottavasta tuotteesta, kun taas terveellisen ruoan 
ajateltiin olevan kalliimpaa, mutta toisaalta myös painonhallintapyrkimyksiä tu-
kevaa. 
Nämä perinteisesti hintaan liitettävät ominaisuudet eivät kuitenkaan yksin selit-
täneet sitä seikkaa, miksi painoonsa tyytymättömät painottivat hintaa terveellisyy-
teen liittyen huomattavasti enemmän kuin painoonsa tyytyväiset. Hintaa liittyvät 
merkitykset ovatkin taustaltaan hyvin moninaisia ja kuluttajan valintaan joko tie-
dostetusti tai tiedostamattaan ohjaavia tekijöitä. Hintaa voidaan käyttää syynä 
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oman käytöksen oikeutukselle, mutta samalla se myös ohjaa kuluttajaa sisältämäl-
lään informaatiolla.  
Myös impulssiostokset ja ”sortumiset” kaupassa korostuivat nykypainoonsa tyyty-
mättömien ruoan ostomekaniikan merkityskategoriassa. Väsyneenä, nälkäisenä 
tai vaikka viikonloppuna ei houkutuksia pystytty välttämään, ja helposti saatettiin 
ostaa jotain aivan muuta kuin oltiin tultu hakemaan.  
”Yleensä tulee niin kuin enemmän..., kun sitten menee lauantaiaamuna 
kauppaan, niin sitten on niin kuin että nyt on viikonloppu, niin sitten os-
taa jotain ihan ihme juttuja...” (Sanna, nykypainoonsa tyytymätön) 
Ruoan ostomekaniikan merkityskategoriassa korostuivat kotimaisuuden, terveel-
lisyyden ja hinnan vaikutus ostopäätöksiin vaikuttavina tekijöinä. Naiset korosti-
vat enemmän kotimaisuuteen ja terveellisyyteen liittyviä merkityksiä, kun taas 
miehille suurta roolia näytteli hinnan merkitys. Kun hinta ei ole keskeisin ohjaava 
tekijä ruokavalinnoissa, kuluttaja ostaa sitä mitä haluaa, ja ruokavalintoja ohjaa-
vat enemmän hänen omat henkilökohtaiset käsityksensä terveellisyydestä ja sii-
hen sopivista tuotteista. Miesten korostuneen aseman tässä kategoriassa voidaan-
kin nähdä johtuvan siitä, että miehet arvottavat ruokaa edelleen naisia enemmän 
muista lähtökohdista kuin terveellisyydestä käsin. Heidän valintapäätöksiään oh-
jaavat ulkoiset seikat, omat arvot ja asenteet ja myös stereotyyppiset näkemykset.  
3.5.6 Ruoan tiedostetusti aktivoituneiden terveysmerkitysten 
heijastuminen elintarvikkeiden terveellisyys- ja makumielikuvien 
kokemiseen  
Seuraavassa paneudutaan tarkastelemaan tuoteluokittelutehtävästä nousseita 
eroavaisuuksia naisten, miesten ja nykypainoonsa tyytymättömien ja tyytyväisten 
haastateltujen kesken. Ruoan terveysmerkitysten tiedostettu aktivointi tapahtui 
käymällä läpi syömissuunnitelmia haastattelun alussa.  
3.5.6.1 Naisten ja miesten kokemat ruoan terveellisyys- ja 
makumielikuvat 
Analysoitaessa kuluttajatekijöiden vaikutuksia naisten ja miesten tuloksia tuote-
luokittelutehtävän tuloksessa, ei luokitteluissa ole pääpiirteissään suuriakaan 
eroja, mutta lähemmin tarkasteltaessa esille nousee muutamia mielenkiintoisia 
luokittelueroavaisuuksia. Alla olevassa taulukossa 18 on esitelty tuoteluokittelu-
tehtävässä olleiden elintarvikkeiden sijoittuminen eri luokkiin niiden terveelli-
syys- ja makumielikuvien pohjalta miesten ja naisten kesken.  
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Taulukko 18. Elintarvikkeiden asemoituminen niihin liitettävien terveellisyys- 
ja makumielikuvien pohjalta miesten ja naisten kesken 
 Miehet Naiset 










































































Pääsääntöisesti miehet ja naiset luokittelivat hyvänmakuiseen ja terveellistä -luok-
kaan samat ruokatuotteet. Ainoana erona oli naisten terveellisiksi ja hyvämakui-
siksi kokemat pähkinät ja oliivit. Ainoa tuote, jonka naiset luokittelivat täysin eri 
luokkaan kuin miehet, oli oliivit. Naiset luokittelivat oliivit hyvänmakuisiksi ja ter-
veellisiksi, kun taas miehet pitivät oliiveja epäterveellisinä, mutta myös naisten ta-
paan hyvän makuisina. 
”No, minä syön oliiveja, mutta minulle tulee niistä kuitenkin huono oma-
tunto siinä mielessä…” (Anton, nykypainoonsa tyytymätön) 
Luokitteluero saattoi johtua siitä, että naisilla oli enemmän tietoa oliivien ravinto-
arvoista. Miehet perustivat luokittelunsa yksinkertaistukseen eli käsitykseen, että 
oliivit sisältävät suolaa, öljyä ja rasvaa, josta johtuu niiden suuri kalorimäärä ja 
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epäterveellisyys. Osa miehistä koki myös, että niitä saattaa tulla syötyä liikaa ja 
sitten terveellisyysvaikutus katoaa. 
”No, onhan niissä, vaikka sen on kasvisperäistä, mutta onhan niissä pal-
jon rasvaa, öljyä, ja tuota. Kyllä minä tykkään, mutta sitten tuokin on 
juuri sellaista, että noita kun lähtee syömään, niin aika helposti sitten voi 
syödä aika reippaasti. Minä vältän kyllä oliiveja, koska ne menevät 
kanssa sellaiseen naposteluun sitten.” (Olli, nykypainoonsa tyytymätön) 
Naiset sitä vastoin näkivät oliivien hyvien öljyjen kuuluvan osaksi terveellistä ruo-
kavaliota, mutta he korostivat suhteellisen pienen määrän riittävän terveellisyys-
vaikutuksen saamiseksi. Naiset myös mainitsivat välimeren ruokavalion olevan 
terveellistä, ja uskoivat oliivien olevan terveellisiä, koska ne kuuluvat osaksi ky-
seistä ruokavaliota. Myös pähkinät olivat naisten mielestä terveellistä ja hyvänma-
kuista ruokaa, miesten kokiessa ne terveellisiksi, mutta makumielikuviltaan risti-
riitaisiksi. 
”Pähkinä on minun mielestä, siinä on kaks puolta, että siinä on rasvaa 
paljon ja siinä on kaloreita hirveästi, mutta siinä on niitä hivenaineita 
jonkun verran…” (Anton, nykypainoonsa tyytymätön) 
Miehet tekemien ruoanvalintapäätöksiin näytti vaikuttavan voimakkaasti omat 
uskomukset ja mielikuvat. Luokittelemalla epäterveelliseen luokkaan kymmenen 
tuotetta, jotka lähes kaikki olivat jollain tavalla jalostettuja tuotteita, voidaan luo-
kittelun perusteena nähdä yksinkertaistamisen ja tuotteen tuttuuden.  
”Kyllä se niin kuin terveellinen on, mutta minä en tunne tuota tuotetta, 
tuota minä en ole maistanut. Tietysti tuossa kiinnittää huomiota taas sii-
hen, että siinä on tuttu valmistaja ja että se on täysjyvää...(täysjyväveh-
näleipä)” (Olli, nykypainoonsa tyytymätön) 
Terveellisiksi tuotteiksi miehet arvioivat ns. puhtaiksi koetut tuotteet, kuten leivät, 
lihan, pähkinät ja mustikkakeiton. Ainoa ns. jalostettu tuote tässä kategoriassa oli 
Via-valmisruoka. Haastatteluissa nousikin esille miesten luokitteluperusteissa 
omat kokemukset ja uskomukset. Tuotteiden ravintosisältöjä ei oltu innokkaita 
juurikaan lukemaan, vaan luokittelut tehtiin omiin intuitioihin perustuen, eivätkä 
valinnat perustuneet tietoon, vaan tuotteiden luokittelu tapahtui hyvin sisältäpäin 
ohjautuen.  
”No siinä on kanaa ja kasviksia, se on minulle mielikuva siitä terveelli-
sestä vaihtoehdosta…” (Olli, nykypainoonsa tyytymätön) 
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Toisaalta huomattavaa on, että miehet luokittelivat useita tuotteita terveellisyys- 
ja makumielikuviltaan ristiriitaisiksi tuotteiksi. Toisin sanoen tämä tulos tarkoitti 
sitä, että puolet miehistä luokitteli tuotteen terveelliseksi ja puolet epäterveel-
liseksi ja vastaavasti puolet hyvän makuisiksi tai ei hyvänmakuisiksi. Terveelli-
syysmielikuviltaan ristiriitaisiksi koettuja tuotteita ja em. tulosta voi tulkita niin, 
että miehistä jo osa - tässä tapauksessa puolet haastatelluista miehistä - olivat ter-
veysorientoituneempia, ja he omasivat enemmän tietoa ruoan terveellisyydestä ja 
mahdollisesti painonhallintaa tukevista tuotteista. Dieetillä oleminen ja laihdutta-
minen olivat osa myös miesten maailmaa ja sitä kautta ehkä pakotti miehet omak-
sumaan ja soveltamaan tietoa terveellisestä ja painonhallintaa tukevasta ravin-
nosta omissa ruoanvalintapäätöksissään. Tutkimuksessa oli huomattavissa ero 
miesten perinteisten hyvin stereotyyppisten käsitysten ja terveysorientoituneem-
pien kommenttien välillä. Käsitykset julkisen terveystiedon oikeellisuudesta jakoi-
vat haastateltujen mielipiteitä, eikä perinteisiin ”lautasmalleihin” haluttu välttä-
mättä uskoa. 
”Niin me ollaan totuttu siihen leipään jo lapsesta saakka, että olla totuttu 
että leipä on aina kädessä ja lautasella perunaa ja riisiä. Että me ollaan 
kasvettu siihen ja kun juuri ne leipä ja peruna ovat ne pahikset…” (Jere, 
nykypainoonsa tyytyväinen) 
Sekä miehet että naiset luokittelivat kaikki tehtävässä mukana olleet juomatuot-
teet epäterveellisiksi, mutta muutaman juomatuotteen miehet olivat luokitelleet 
kuitenkin terveellisemmiksi kuin naiset. Näin tapahtui Jaffa –kevytjuoman ja 
Light Beer- oluen kohdalla. Jaffa-kevytjuoman kokeminen terveellisemmäksi ja 
paremman makuiseksi kuin muut tutkimuksessa olleet juomatuotteet saattoi joh-
tua siitä, että kyseessä oli jo kauan markkinoilla ollut tuote, joka oli tuttu haasta-
telluille miehille. Tuotteen terveellisyyttä perusteltiin mm. appelsiinin terveelli-
syydellä ja tuotteen sokerittomuudella.   
”Mutta tuo Jaffa nyt on semmoinen perusaine, että sillähän on ihan väi-
tetty olevan ihan terveysvaikutteitakin, niin kuin tuolla… Perusappelsii-
nista tehty ja sitten light, joko sokeria vähemmän tai sitten tuota aspar-
taamia siellä sitten niin, että siinä on vähän tämmöinen tietenkin näillä 
tämmöisillä (viittaa juomiin) menee kauan ennen kuin ne iskostuvat ih-
misten mieleen, että tuohan on vanha tuote…” (Paavo, nykypainoonsa tyy-
tymätön) 
Sitä vastoin kevytoluen miehet arvioivat hieman terveellisemmäksi kuin naiset, 
mutta makua miehet pitivät huonona. Mielikuvat kevytoluesta poikkesivat naisten 
ja miesten kesken, ja miehet suhtautuivatkin kevennettyyn olueen naisia kriitti-
semmin. Naiset sitä vastoin näkivät tuotteen miellyttävämpänä juuri sen keveyden 
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vuoksi. Vaikka naiset suhtautuivat kevytolueen miehiä myönteisemmin, luokitte-
livat he kuitenkin tuotteen epäterveelliseksi, mutta hyvänmakuiseksi. Yleinen kä-
sitys alkoholin epäterveellisyydestä hallitsi sekä miesten että naisten luokittelupe-
riaatteita. Naiset kokivat kevytoluen olevan enemmän naisten tuote ja nimen-
omaan sellaisten naisten, jotka tarkkailevat painoaan.  
”No varmaan naiset, jotka tarkkailevat painoaan, ehkä se on naisten 
tuote…” (Sanna, nykypainoonsa tyytymätön) 
Miesten tekemän epäterveellisyysjaottelun taustalla voi nähdä kaksi naisista poik-
keavaa piirrettä. Ensiksikin, miehet yllättäen luokittelivat keskimääräisesti kevyt-
tuotteet naisia positiivisemmin. Kun tarkastellaan luokitteluissa mukana olleita 
kevyttuotteita, useimmat miehet luokitellelivat Kabanossi-kevyt makkaran, Sini-
homekevytjuuston, Jaffa-kevytjuoman sekä Light Beer-oluen terveellisiksi. 
Toiseksi voidaan nähdä miesten jaotelleen tuotteet niihin liitetyn terveellisväittä-
män mukaan. Esimerkiksi Kabanossi-makkaran suhteen oltiin kahta eri mieltä. 
Puolet miehistä piti makkaraa terveellisenä ja puolet eivät. Puolet oletti, että kun 
makkaraan oli liitetty vähärasvaisuus-leima, tekee se makkarasta terveellisen. Toi-
sin sanoen he uskoivat tuotteen ravintosisällöstä annettuun informaatioon, joka 
on yleensä tyypillisempää naisille. 
”Se on hyvää, silloin kun se on A-luokan tuote, mikä tahansa, A-luokan 
makkara, se kokee niin voimakkaan ja tarkan prosessin ennen kun se tä-
hän pisteeseen joutuu, että se on terveellistä...” (Kalle, nykypainoonsa tyy-
tyväinen) 
Vähärasvaisuus merkinnän ei nähty vaikuttavan naisten tekemiin valintoihin, 
vaan molemmat makkaratuotteet ja sinihomejuusto miellettiin epäterveellisiksi. 
Naiset kokivat mielikuviltaan myös kalapuiko huomattavasti epäterveellisimmiksi 
tuotteiksi kuin mitä miehet tekivät. Kalan oletettu terveellisyysimago ei vaikutta-
nut kalapuikkojen kohdalla naisten arvioihin, ja tuote miellettiin voimakkaasti 
epäterveelliseksi ja huonon makuiseksi, kun taas miesten tekemään luokitteluun 
kalan terveellisyysimago saattoi vaikuttaa sen asemaa parantavasti.  
”Niin koska niissä on tuo kauhea kuorrutus päällä ja se tekee sen minun 
mielestä epäterveelliseksi, että kalaa on vain pieni pätkä siellä sisällä, ja 
tuota sitten kun noita paistaa, niin ne ovat vielä rasvassa eli se on vielä 
entistä epäterveellisempi…” (Jaana, nykypainoonsa tyytymätön) 
Huomattavaa on myös, että naiset arvioivat kaikki kevyt-tuotteet epäterveellisiksi 
pois lukien mustikkakeitto, joka luokiteltiin terveelliseksi. Mustikkakeitto miellet-
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tiin sekä naisten että miesten keskuudessa terveelliseksi, koska mustikassa tiedet-
tiin olevan kuituja, antioksidantteja ja flavonoideja. Mustikalla uskottiin olevan 
tervehdyttäviä vaikutuksia, kuten esimerkiksi aivojen verenkiertoa parantavia, de-
mentiaa ja jopa Alzheimerin tautia ehkäiseviä ominaisuuksia. Naisten valintoja 
analysoitaessa nähtävissä oli mustikan vahva terveellisyysmielikuva huolimatta 
tuotteessa käytetystä makeutusaineesta. Ristiriitaa tuotteen luokittelussa aiheutti 
se, että monet, jotka aiemmin haastattelussa olivat tuominneet aspartaamilla ma-
keutetut elintarvikkeet, luokittelivat kuitenkin mustikkakeiton terveelliseksi ja hy-
väksi. Kun haastatelluilta kysyi asiaa tarkemmin, he olivat hämmentyneitä, mutta 
halusivat silti luokitella tuotteen terveelliseksi mustikan hyvien ominaisuuksien 
vuoksi.  
”Ai, no siinä on sitä (aspartaamia), no ei kai se sitten ole kauhean terveel-
listä, mutta olkoon nyt siellä kun siinä on mustikkaa” (Pirkko, nykypai-
noonsa tyytyväinen) 
Terveysmielikuviltaan ristiriitaisiksi koetut kevyttuotteet Hyvää Päivää Keventävä 
karpalojuoma sekä kevyt salaattikastike kertoivat siitä, että puolet naisista piti 
tuotteita terveellisinä ja puolet epäterveellisinä. Samalla tavalla kevyttuotteet Fe-
nix-juoma ja Jaffa-light luokiteltiin epäterveellisiksi, mutta myös makumielikuvil-
taan ristiriitaisiksi. Tuloksena tämä on yllättävä, koska tiedetään, että naiset ovat 
innokkaampia kokeilemaan uusia painonhallintaa tukevia tuotteita ja suhtautuvat 
miehiä yleisemmin positiivisesti kevyttuotteisiin. Toisaalta, koska luokittelujen 
voidaan nähdä tehdyn pääsääntöisesti tiedostetusti, arveluttavaa onkin, että toi-
mivatko naiset todellisuudessa näiden tiedostettujen asenteiden perusteella. Tut-
kimuksessa merkille pantavaa oli myös se, että naiset lukivat tuotteiden ravintosi-
sällöt ja tekivät luokittelunsa siihen tietoon perustuen. Todellisuudessa näin ei 
varmasti aina käy, vaan ruokavalintoja tehdään myös pitkälti tiedostamattomasti 
eli ei tietoon vaan tunteisiin, mielikuviin ja kokemuksiin pohjautuen.   
Varsinaisesti naisten ja miesten välillä ei tuoteluokittelussa ollut huomattavissa 
suuria eroja, vaikkakin haastattelun aikana naiset tuntuivat hallitsevan enemmän 
tietoa ruoka-aineiden ravintosisällöistä. Naisilla vallitsevampi terveysorientoitu-
minen korostui haastatteluissa, ja he toivat myös vahvasti esille ruokavalion vai-
kutuksen painonhallintaan yleisesti. Naiset myös kiinnittivät enemmän huomiota 
tuotteiden pakkaussisältöihin ja tekivät tuoteluokittelutehtävän valinnat pitkälti 
pakkauksista löytyneen tiedon pohjalta. Miehet taas perustivat luokittelutehtävän 
valinnat enemmän omiin kokemuksiinsa ja uskomuksiinsa. He eivät niinkään ol-
leet kiinnostuneita lukemaan tuotteiden pakkausten sisältämää informaatiota, ei-
vätkä perustaneet valintojaan välttämättä tietoon. Miehillä tuotteiden luokittelu 
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terveyden perusteella vaikutti olevan intuitiivisempaa ja sisältäpäin ohjautuvam-
paa. Yleiseen terveysinformaatioon suhtauduttiin epäilevämmin, eikä tuotteiden 
tuotelupauksiin luotettu. Esimerkiksi Fenix- painonhallintajuomaa pidettiin tur-
hana tuotteena. Huomattavaa kuitenkin on, että analysoitaessa tuoteluokittelun 
tuloksia miesten ja naisten tekemien valintojen näkökulmasta on huomioitava, 
että molemmissa ryhmissä oli sekä nykypainoonsa tyytyväisiä että tyytymättömiä, 
joka osaltaan vaikutti tuoteluokittelussa tapahtuneeseen terveellisyys- ja maku-
mielikuvaristiriitaisuuteen. Tätä tapahtui sekä miesten että naisten kohdalla; 
useat tuotteet luokiteltiin terveellisyyden ja maun suhteen ristiriitaisesti, ja voi-
daan nähdä että näitä luokitteluja ohjasi taustalla vaikuttanut laihdutustavoitte. 
Painonhallintaorientaation roolin voikin nähdä yhtenä voimakkaana kuluttajan 
valintoja ohjaavana tekijänä. Seuraavassa kappaleessa syvennytään tarkastele-
maan painonhallintaorientaation roolia tuoteluokittelutehtävässä tehtyihin valin-
toihin. 
3.5.6.2 Nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien kokemat ruoan 
terveellisyys- ja makumielikuvat 
Kuten aiemmin on tuotu esille kuluttajan sisäinen tavoite (esim. laihduttaminen), 
tai stereotyyppiset ruokauskomukset (esim. ruoan jaottelu hyvä- ja huonomainei-
siin), vaikuttavat suuresti kuluttajan tekemiin ruokavalintoihin. Kun tarkastellaan 
haastatteluaineiston nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien tekemiä tuo-
teluokitteluja niihin liitettävien terveellisyys- ja makumielikuvien perusteella, on 
huomattavissa selkeitä eroja. Selkeimmin ruoan jaottelun ero on nähtävissä pa-
hanmakuista ja epäterveellistä –luokassa (kts. taulukko 19). Painoonsa tyytymät-
tömät ovat luokitelleet em. luokkaan ainoastaan kolme, kun taas tyytyväiset ovat 
luokitelleet luokkaan jopa yhdeksän tuotetta. Merkittävin ero on huomattavissa 
makkaroiden kohdalla. Nykypainoonsa tyytyväiset ovat luokitelleet sekä kalkku-
nanakit että Kabanossi-makkaran pahanmakuista ja epäterveellistä –luokkaan, 
kun taas painoonsa tyytymättömät ovat kokeneet molemmat tuotteet terveel-
liseksi, vaikkakaan makua ei keskimäärin ole koettu hyväksi eikä pahaksi. Useiden 
eri tekijöiden voidaan nähdä vaikuttaneen syntyneeseen luokittelueroon. 
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Taulukko 19. Elintarvikkeiden asemoituminen niihin liitettävien terveellisyys– 
























































































Ruoan kategorisoimista terveellisyyden perusteella määrittivät useat eri tekijät, 
kuten rasvamäärä tai yksinkertaisesti se, että ruoka luokiteltiin pelkästään nimen 
perusteella epäterveelliseksi. Havaittavissa oli, että painoonsa tyytyväiset luokitte-
livat makkarat jo pelkästään nimen perusteella epäterveelliseksi ja pahan makui-
siksi. Vaikka tuoteluokittelussa käytetyt molemmat makkarat olivat ns. kevyttuot-
teita, ei tuotepakkauksessa oleva merkintä vähärasvaisuudesta vaikuttanut heidän 
tekemiinsä valintoihin, vaan makkarat ja nakit nähtiin silti epäterveellisinä tuot-
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teina. Yleinen stereotyyppinen käsitys makkaran epäterveellisyydestä ohjasi hei-
dän valintojaan. Sitä vastoin painoonsa tyytymättömät luokittelivat tuotteet ter-
veellisiksi. Tuotepakkausten päällä oleva informaatio pienestä rasvamäärästä an-
toi heille viitteitä siitä, että tuotteet ovat terveellisiä. Merkintä makkaran vähäras-
vaisuudesta sai haastatellut laihduttajat pitämään makkaroita terveellisinä ja jopa 
painonhallintaa edistävinä tuotteina.  
”Esimerkiksi tuo on juuri semmoinen että hyvää ja herkuttelua. Että 
vaikka kesällä grillattuna yksi tuommoinen makkara, niin ei se ole kiel-
lettyä laihduttajalta...että tämä on oikein hyvä tuote, siitä saa paljon pro-
teiinia ja rasvaa on vain 7 %...” (Vuokko, nykypainoonsa tyytymätön) 
Erilaisiin tuoteluokittelutuloksiin voitiin nähdä vaikuttavan myös haastateltujen 
erilaiset tavoitteet. Vaikka voidaan olettaa, että molemmilla ryhmillä syynä ter-
veellisyyden tavoitteluun olivat oma hyvinvointi tai sairauksien välttäminen, ohja-
sivat heidän toimintaa kuitenkin omat sisäiset motiivit ja tavoitteet. Useille pai-
nonsa kanssa kamppaileville vääristä ruokavalinnoista johtuva syyllisyyden tunne 
voi olla arkipäivää, ja he saattavatkin ostaa ”hyvää omatuntoa” itselleen valitse-
malla kevyttuotemerkinnöillä merkittyjä tuotteita. Luokittelemalla makkarat ter-
veellisiksi niissä olleen vähärasvaisuus-lupauksen mukaisesti, he luottivat annet-
tuun informaatioon ja kokivat syövänsä terveellisesti ja hyvin. Heidän ei tarvinnut 
tällöin kantaa huonoa omaatuntoa makkaraan yleisesti liitettävän epäterveelli-
syysmielikuvan vuoksi. Painonhallintatavoite ja siihen liittyvä syyllisyys, saattoi 
saada painonhallintaorientoituneet luokittelemaan makkarat niiden vähärasvai-
suuslupausten vuoksi terveellisiksi tuotteiksi. 
Nykypainoonsa tyytymättömien valinnoissa oliivien luokittelun epäterveelliseen 
vaikkakin hyvän makuiseen luokkaan, voi nähdä johtuvan osittain edellä käsitel-
lyistä seikoista. Tyytymättömät määritelivät oliivit epäterveellisiksi johtuen niiden 
rasvaisuudesta ja suolasta, kun taas painoonsa tyytyväiset perustelivat saman 
tuotteen olevan terveellinen, koska oliivit sisältävät hyviä rasvoja. Yksinkertaisesti, 
kun henkilö uskoi, että rasva on epäterveellistä ja lihottavaa, samalla tietäen, että 
oliiveissa on paljon rasvaa, hän luokitteli tuotteen epäterveelliseksi. Kun tyytymät-
tömät mielsivät oliivit epäterveellisiksi rasvan ja sitä kautta korkeiden kaloreiden 
vuoksi, he eivät välittäneet oliivien muista terveellisistä ominaisuuksista, kuten 
oliivien sisältämästä sydänystävällisestä rasvahaposta. Painoonsa tyytymättömät 
saattoivat stereotyyppisesti ajatella, että syömällä kevyttä ja vähäkalorista ruokaa, 
he laihtuvat, ja kaikki rasvainen -tässä tapauksessa oliivit-, olisi pahaksi ja syynä 
heidän ylipainoonsa.  
”No, oliiveissa on hirveästi rasvaa. No, minä syön oliiveja, mutta minulle 
tulee niistä kuitenkin huono omatunto siinä mielessä. On oliiveissa hyvää, 
146     Acta Wasaensia 
siinä on... nämä rasvathan on näitä terveellisiä rasvoja, niistä saa niitä 
Omegaa ja tämmöisiä, mutta niitä saa paljon paremmin jostain muusta. 
Siinä on hyvin paljon rasvaa noissa oliiveissa.” (Vuokko, nykypainoonsa 
tyytymätön) 
Selkeä ero erilaisissa luokitteluissa painonhallintaorientoituneiden kesken, oli 
myös saunapalvikinkun kohdalla. Painoonsa tyytymättömät olivat luokitelleet 
tuotteen erittäin terveelliseksi ja hyvän makuiseksi, ja saunapalvikinkun terveelli-
syyttä perusteltiinkin heidän keskuudessaan sen vähäkalorisuudelle ja rasvatto-
muudella. Uskottiin myös, että palvaus valmistustapana on terveellinen tapa val-
mistaa ruokaa. Tuotetta pidettiin myös puhtaana lihatuotteena, johon ei ole lisätty 
mitään ylimääräistä. 
”Terveellisempi se on kun se on puhdas lihatuote, että sen takia minä var-
maan, että ei ole lyöty kamaa sekaan…” (Eemeli, nykypainoonsa tyytymä-
tön) 
Valmistustavan terveellisyysmielikuvassa oli selkeä ero ryhmien välillä. Nykypai-
nonsa tyytyväiset pitivät nimenomaan ylikypsennystä lihan terveellisyyttä heiken-
tävänä tekijänä. Samalla he kokivat sianlihan ylipäätään epäterveelliseksi ruoaksi.  
”No, pidän sianlihaa epäterveellisenä, vaikka en ole sillä tavalla mikään 
uskovainen sen suhteen. Ja siinähän on hirveä määrä sitten niitä lisäai-
neita. Ei kyllä se liha, se on jotenkin, sen minä olen ajatellut että se.. Minä 
olen kaikista kirjoistakin lukenut, että tuota se ei välttämättä ole ihmiselle 
hyväksi…” (Emma, nykypainoonsa tyytyväinen) 
Suomalaiset ovat perinteisesti olleet leipäkansaa, ja nimenomaan ruisleipään on 
liitetty hyvin positiivisia terveellisyysmielikuvia. Molemmat ryhmät luokittelivat 
leivät pääsääntöisesti ”hyvänmakuista ja terveellistä”- kategoriaan, vaikkakin pai-
noonsa tyytymättömät luokittelivat leivät vielä terveellisemmiksi kuin tyytyväisten 
ryhmä. Tyytyväiset luokittelivat ruispaahtoleivän hyvän makuiseksi, mutta neut-
raaliksi terveellisyyden osalta. Sitä vastoin painoonsa tyytymättömät luokitelivat 
saman leivän terveellisyydessä kaikkein korkeimmalle Vaasan täyshyvien ohella. 
Selityksenä tähän voi olla nimenomaan se, että paahtoleipää on perinteisesti pi-
detty vaaleana ja epäterveellisenä leipänä, eikä tutkimuksessa käytetty ruispaahto 
kyennyt muuttamaan painoonsa tyytyväisten oletusta sen negatiivisesta terveelli-
syysimagosta. Painoonsa tyytymättömien terveellisyyskäsityksiä näyttää jälleen 
ohjaavan tuotteen lupaukset ja aikaisemmat mielikuvat, jotka liittyvät ruisleivän 
terveellisyyteen. Ruisleipään liittyvä terveellisyysmielikuva syrjäyttää perinteisesti 
paahtoleipään liitettävän epäterveellisyysmielikuvan.  
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”No minä ajattelin lähinnä silleen, että kun se on ruispaahto, niin että se 
on terveellisempää kuin ihan vaalea paahtoleipä, jos niin kuin paahtolei-
pää ajattelee…” (Sanna, nykypainoonsa tyytymätön) 
Painoonsa tyytymättömien keskuudessa selkeästi terveellisemmäksi tuotteeksi 
verrattuna painoonsa tyytyväisiin nähtiin myös kalapuikot. Tyytyväiset olivat si-
joittaneet kalapuikot kaikkein epäterveellisimmiksi ja vähemmän mieluisiksi tuot-
teiksi. Painoonsa tyytymättömät sitä vastoin luokittelivat kalapuikot terveellisyys- 
ja makumielikuviltaan ristiriitaisesti. Painoonsa tyytymättömät ajattelivat ylei-
sesti, että täyspainoisessa ruokavaliossa kuuluisi olla kalaa ja että kala sisälsi ter-
veellisiä rasvahappoja. Kalaan liitettiin käsitys terveellisyydestä, ja tässä tapauk-
sessa kalapuikkojen ravintosisältökuvaukseen ei kiinnitetty niinkään huomiota. 
Hyvämaineinen tuote, kala, arvioitiin terveellisemmäksi kuin ehkä kalapuikkojen 
todellinen ravintoainekuvaus olisi oikeuttanut, ja painoonsa tyytymättömillä oli 
todellisuutta positiivisempi kalapuikkoihin liittyvä terveellisyysuskomus.  
”Kyllä kala on yleensä terveellistä ja ei tuossa ollut siinä kuorrutuksessa-
kaan hirveästi kaloreita että..” (Vuokko, nykypainoonsa tyytymätön) 
Haastatteluissa huomattavaa oli myös painoonsa tyytymättömien pelko siitä, että 
he eivät pysty hillitsemään itseään syömänsä ruoan määrän suhteen. Herkut ja 
nautintoa lisäävät tuotteet nähtiin ahmimisen aiheuttajaksi. Sen vuoksi ei esimer-
kiksi ostettu kotiin tuotteita, joiden tiedettiin olevan liian vaikeita vastustaa tai 
jotka saivat aikaan ahmimista tai liika syömistä.  
”Minun mielestä se on hyvä pulla, että siinä on aitoa makua ja tietysti, jos 
sinä tuollaisen pienen pullan syöt kahvin kanssa silloin tällöin, niin sehän 
on varmasti ihan terveellinen. Mutta mutta, tässä on vähän sitten tällai-
sessa, että jos minä näitä ostan, tällaisen pakkauksen, niin minä voin yht-
äkkiä syödä näitä ihan mielin määrin, että on hirveän vaikea ajatella. 
Mieluummin minä ostan yhden pullan irtomyynnistä, kun että ostan täl-
laisen paketin…” (Olli, nykypainoonsa tyytymätön) 
Analysoitaessa tuoteluokittelutuloksia nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättö-
mien kesken on huomattavissa eroja epäterveellisen ruoan hyvään makuun liitty-
vissä uskomuksissa. Painoonsa tyytymättömät kokivat epäterveellisemmiksi luo-
kittelemansa tuotteet aavistuksen verran paremman makuisiksi kuin tyytyväisten 
ryhmä. Vaikka tyytymättömät luokittelivat epäterveellistä -luokkaan huomatta-
vasti vähemmän tuotteita kuin tyytyväiset, he kokivat suurimman osan tuotteista 
epäterveellisyydestä huolimatta hyvän makuisiksi. Tai juuri sen vuoksi. Tämä us-
komus saattoi ohjata heidät kuluttamaan enemmän tai jopa liikaa epäterveellisiksi 
miellettyjä tuotteita, mikä voi olla tässä tutkimuksessa myös yhtenä syynä heidän 
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ylipainoon. Kaikki nykypainoonsa tyytymättömät olivat joko lievästi tai runsaasti 
ylipainoisia, joten tähän tosiasiaan nojaten, voi tämän olettamuksen nähdä tuke-
van heidän valintojaan tuoteluokittelutehtävässä. 
Tutkimuksessa nykypainoonsa tyytymättömät uskoivat tuotteessa olevan infor-
maation oikeellisuuteen (vrt. makkarat) esimerkiksi rasvattomuuden ja keveyden 
suhteen. He olettivat tuotteen olevan terveellinen, mikäli siinä oli vähemmän ras-
vaa tai pienemmät kalorimäärät verrattuna vastaavaan normaaliin tuotteeseen. 
Kun taas tarkastelee painoonsa tyytyväisiä haastateltuja, olivat he valinnoissaan 
huomattavasti kriittisempiä kuin painonhallintaorientoituneet. He suhtautuivat 
todellisuudessa syömiseen ja ruokaan erittäin tarkasti ja ennakkoluuloisesti. He 
kokivat monet ruuat epäterveellisiksi ja huonosti valmistetuiksi. Heillä oli paljon 
itse opiskeltua tietoa ruokien ravintoarvoista, lisäainesisällöistä ja niiden vaiku-
tuksista, ja he olivat ylipäätään hyvin kiinnostuneita ruokaan liittyvästä terveelli-
syysinformaatiosta. He olivat selvillä ruokien terveysvaikutuksista ja pyrkivät kai-
kissa ruokavalinnoissaan mahdollisemman hyvään ja terveelliseen kokonaisvaiku-
tukseen.  
Ruokien jakamisen ns. hyvä- ja huonomaineisiin voidaan nähdä myös olevan yh-
tenä selittävänä tekijänä näiden ryhmien välisiin luokittelueroihin ja painonhal-
lintaorientoituneiden ylipainoon. Ruokien jakaminen omien uskomusten perus-
teella terveellisyyden ja painonhallinnan kannalta hyviin ja huonoihin vaihtoeh-
toihin määrittää sitä, että huonomaineiseksi luokiteltu tuote koettiin enemmän 
painoa lisääväksi kuin hyvämaineinen tuote. Tämän tutkimuksen tuoteluokittelu-
tehtävän tulosten voidaan nähdä kertovan siitä, että painonhallintaorientoituneet 
määrittelivät tuotteet mieluummin hyvämaineisiksi eli terveellisiksi tuotteiksi. 
Näin he joko tiedostetusti tai tiedostamattaan antoivat itselleen luvan nauttia ja 
syödä, eikä heidän tarvinnut kantaa syyllisyyttä huonomaineisiksi leimattujen 
tuotteiden painonhallintaa vaikeuttavista ominaisuuksista. Yksinkertaistaen voisi 
todeta, että kun ylipainoinen mieltää ruoat terveellisiksi, saa hän syödä niitä vailla 
huonoa omaatuntoa tai epäterveellisestä valinnasta johtuvaa syyllisyyttä. 
3.6 Yhteenveto 
Yhteenvetona tästä laadullisesta tutkimuksesta voidaan todeta, että ravintoon lii-
tettävillä terveysmerkityksillä on keskeinen rooli kuluttajien ruokakuvailu- ja va-
lintapäätöksissä.  Ruuan kuluttaminen ja siihen liitettävät terveellisyyskäsitykset 
rakentuvat sisällöiltään hyvin eri tavalla eri kuluttajaryhmille. Käsitteellisenä 
kontribuutiona aineisto tarjoaakin uuden kohderyhmälähtöisen ruoan terveys-
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merkitystypologian. Empiirisenä kontribuutiona laadullinen aineisto tuottaa ai-
kaisempaa hienovireisemmän ymmärryksen nykypainoon tyytyväisten ja tyyty-
mättömien ja mies- ja naiskuluttajien ruoan terveyteen liittämistä merkityksistä. 
Lisäksi tutkimus synnyttää terveellisyys- ja makumielikuviltaan ristiriitaisten elin-
tarvikkeiden kuluttajakokemusten syvällisen eksploraation. Ruokaan ja terveelli-
syyteen liittyvät mielikuvat, tunteet ja assosiaatiot sekä tietoisella että tiedosta-
mattomalla tasolla ohjasivat tutkimukseen osallistuneiden ruoan terveyteen liittä-
miä merkityksiä ja herättivät eritavalla orientoituneiden haastateltujen erilaiset 
assosiaatiot ruokaan.  
Haastatteluaineistosta nousseet ruoan terveysmerkitykset, jäsentyivät mukaillen 
Chrysochoun ym. (2010) tutkimuksen ominaisuuksia. Terveysmerkitystypologian: 
1. kontrolloinnin ihanne, 2. emotionaaliset ristiriitaisuudet, 3. kompromissien ar-
kirealismi ja 4. ruoan ostomekaniikka – kategoriat koostuivat haasteltujen terveel-
liseen ruokaan ja syömiseen liittämistä merkityksistä, ja niitä leimasivat sukupuo-
littuneet sisällöt ja painonhallintaorientaatioon liittyvät tavoitteet ja motiivit. Ai-
kaisempiin tutkimuksiin nojaten tiedetään, etä sukupuoli vaikuttaa ruoan terveys-
merkityksien syntymiseen ja ruoanvalintaan (vrt. kpl 2.3.3.1.). Vaikka useissa tut-
kimuksissa on todettu, että miehet tekevät naisia epäterveellisempiä ruokavalin-
toja ja ovat alttiimpia epäterveellisemmille ruokapäätöksille kuin naiset (vrt. 
Gough ym. 2006, Courtenay ym. 2002 & Driskell ym. 2006) ja että ruoan luonnol-
lisuus ei kuulu miesten korkealle arvostamiin seikkoihin (vrt. Peltoniemi ym. 
2012), painottivat miehet jopa naisia enemmän ruoan terveellisyyttä ja luonnolli-
suutta kontrolloinnin ihanne – kategoriassa. Miesten tiedostetut asenteet sisälsi-
vät opittuja ja omaksuttuja käsityksiä siitä, kuinka kuuluisi ja olisi suotavaa syödä 
(vrt. Aikman ym. 2006), mutta tämä ei välttämättä siirtynyt käytäntöön, vaan 
ruoan terveysmerkityksiä leimasi edelleen stereotyyppiset uskomukset.  
Kompromissien arkirealismi – kategoriassa stereotyyppisten uskomusten koros-
tumisen nimenomaan miehillä terveelliseen ruokaan ja syömiseen liitettävissä 
merkityksissä voidaan nähdä johtuvan heidän heikommasta ruokaan ja sen ter-
veellisyyteen liittymästä tietämyksestä. He eivät myöskään olleet välttämättä pe-
rillä epäterveellisen ruoan ja sairauksien välisestä suhteesta (vrt. Levi ym. 2006 & 
Baker ym. 2003). Tänä päivänä valtavaa terveysinformaatiotulvaa on vaikea am-
mattilaisenkaan hallita, joten tässä tutkimuksessa stereotyyppisen ajattelun voi 
nähdä toimivan miehillä defedenssinä eli suojamuurina. Stereotypioiden ja ennak-
koluulojen voidaan nähdä auttavan vähentämään terveellisyysmaailman moni-
mutkaisuutta. Tiedon yksinkertaistamisella sekä ennakkoluuloisella suhtautumi-
sella miehet pyrkivät oikeuttamaan itselleen oman ruoankulutuskäyttäytymi-
sensä. Kieltämällä oman ylipainonsa, kaunistelemalla omia ruokavalintojaan ja 
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omaksumalla vain sen terveellisyysinformaation, joka sopi omiin tarpeisiin, mie-
het pyrkivät saamaan hyväksynnän omalle toiminnalleen. Ruoan ostomekaniikka 
– kategoriassa hinnan nouseminen jopa esteeksi terveellisten ruokavalintojen te-
kemiselle saattaa kertoa siitä, että terveysorientoituminen ja ruoan terveellisyys 
merkityksenä ovat kuitenkin vielä heikosti miehiä ohjaavia tekijöitä. Ruoan ter-
veellisyys ei ollut todellisuudessa ruokavalintoja ensisijaisesti ohjaava tekijä mie-
hillä, vaan muut tekijät, kuten ennakkoluulot tai asenteet saattavat määrittää va-
lintoja kaupassa.  
Sitä vastoin naisten ruoan terveysmerkityksiä muovaavana tekijänä tunteiden vai-
kutus nousi korostuneesti esille emotionaaliset ristiriitaisuudet –kategoriassa. 
Kun tiedetään aiempiin tutkimuksiin nojaten, että naiset ovat miehiä taipuvaisem-
pia tunnesyömiseen (vrt. Huhta-Kahma ym. 2011), ei naisten antamat emotionaa-
lisuuteen liittyvät ruoan terveysmerkitykset yllätä. Emotionaalisten ristiriitaisuuk-
sien nähtiinkin naisten joukossa liittyvän terveelliseen syömiseen yleensä epäon-
nistumisen ja siitä johtuvan syyllisyyden kautta. Vaikka yhteiskuntamme on muut-
tunut tasa-arvoisemmaksi, kohdistuvat ympäristömme ja sosiaaliset ulkonäköpai-
neet edelleen voimakkaammin naisiin. Ulkonäölliset seikat ovat edelleen tärkeäm-
piä naisille kuin miehille, vaikka myös miehillä ovat ulkonäköpaineet kasvaneet 
(vrt. Adams ym. 2005 & Furnham ym. 2002). Tähän tosiseikkaan nojaten voi nais-
ten omasta painostaan kokeman häpeän ja syyllisyyden nähdä johtavan naiset 
miehiä useammin monien tai jatkuvien dieettien kierteeseen, ja niiden epäonnis-
tumisista johtuvaan syyllisyyteen. 
Toisaalta naiset liittivät terveelliseen syömiseen myös nautinnon sallimisen mie-
hiä useammin. Kontrolloidut ja etukäteen suunnitellut herkutteluhetket sallittiin 
ilman huonoa omaatuntoa. Tämä oli mahdollista kun herkutteluhetket olivat 
suunniteltuja ja niihin oli lupa (vrt. Mäkelä 2002; 212 & Luomala ym. 2004). Ruo-
alla herkuteltiin ja sillä haluttiin kokonaisvaltaisesti tuottaa iloa itselle ja läheisille 
(vrt. Juva 2014) panostamalla esimerkiksi viikonlopun ruokaan enemmän valitse-
malla tarjolle parempaa lihaa (vrt. Luomala ym. 2004).  
Tarkasteltaessa nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien ts. painonhallinta-
orientaation vaikutusta ruoan terveysmerkitysten muovautumiseen, nousi tutki-
muksessa esiin monia mielenkiintoisia tekijöitä ja kysymyksiä. Kuten kappaleessa 
3.5.2.2. havainnoitiin, lähtökohtaisesti molemmat ryhmät, sekä nykypainoonsa 
tyytyväiset että tyytymättömät, pitivät terveellistä ruokaa ja omaa hyvinvointia 
oman ruoankulutuskäyttäytymisensä tavoitteena. Periaatteessa voidaan olettaa, 
että eri tavalla painonhallintaorientoituneiden eri tavoitteet vaikuttavat heidän 
ruokavalintoihinsa (vrt. Papies ym. 2008a), ja tästä johtuen he saattoivat antaa eri 
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merkityksiä terveellisyyden käsitteelle, ja niiden taustalla voi nähdä erilaisen lä-
hestymistavan ja ymmärryksen ylipäätään terveellisyydestä. Ensinnäkin, terveel-
lisyyden korostuminen painoonsa tyytymättömien puheissa ei välttämättä kerto-
nut totuutta heidän todellisista valinnoistaan. Opittu tieto ja tiedostetun asenteen 
sisältämä tietous siitä, kuinka pitäisi syödä terveellisesti, saattoi leimata heidän 
puheitaan. Kuvitelma siitä, kuinka he toimisivat kontrolloidussa ja hallitussa ruo-
anvalintatilanteessa, ei huomioinut tunteiden vaikutusta heidän elämässään. 
Toiseksi, ruoan terveellisyyden määritelmän voi nähdä olevan eritavalla orientoi-
tuneille kuluttajille eri asia. Aikaisempien tutkimusten valossa tiedetään, että ter-
veellisen ruoan ei koeta lihottavan, mutta taas epäterveelliseksi mielletty ruoka 
koetaan aina painoa lisääväksi (vrt. Oakes 2005 & Carels ym. 2006). Voidaan siis 
yksinkertaistaen olettaa, että pyrkiessään laihtumaan painonhallintaorientoitu-
neet, valitsevat silloin luonnollisesti niitä ruokia, jotka eivät lisää painoa (vrt. ke-
vyt-tuotteet) eli jotka ovat terveellisiä ruokia. Tutkimuksissa on todistettu, että vä-
härasvaisuusväittämät vähentävät nimenomaan ylipainoisten syyllisyyttä syömi-
siään kohtaan (vrt. Wansink ym. 2006b). Mieltämällä ruoat joko tietoisesti tai tie-
dostamattaan terveellisiksi, esimerkiksi uskoen kevytlupauksiin, he oikeuttivat it-
sensä syömään ja nauttimaan ruoasta ilman syyllisyyttä ja huonoa omaatuntoa. 
Stereotyyppiset uskomukset ja tuotelupaukset vaikuttivat enemmän heidän käsi-
tyksiinsä ruoan lihottavuudesta kuin ruoan todellinen ravintosisältö. 
Tunteiden merkitykset korostuivat nykypainoonsa tyytymättömien ruoan terveys-
merkityksissä. Nimenomaan näin oli negatiivisten tunteiden aiheuttamat kontrol-
loimattomien valintojen kohdalla. Kun väsymys, kiire ja masennus saivat painonsa 
kanssa kamppailevan sortumaan herkkuihin ja repsahtamaan suklaapatukkaan, 
kyse on todennäköisesti tiedostamattomien asenteiden vaikutuksista ja ns. kuu-
mien ruokaan liitettävien assosiaatioiden heräämisestä (vrt. deRidder ym. 2012). 
Nykypainoonsa tyytymättömillä emotionaalisuuden voimakkaan korostumisen 
voitiin nähdä lisäävän heidän ns. kuumia ruokaan liittäviä merkityksiä, kuten her-
kullisuus ja epäterveelliseen ruokaan liitettävä nautinto. Alhaisen itsekontrollin ti-
lassa, kuten väsyneenä, masentuneena tai kiireessä, kuluttajat tekevät enemmän 
epäterveellisiä valintoja (vrt. Salmon ym. 2014, Fennis ym. 2009 & Janssen ym. 
2008) ja vastaavasti korkea itsekontrolli lisää terveellisten valintojen tekemistä 
(deRidder ym. 2012 & Wills ym. 2007). Nykypainoonsa tyytyväisillä ns. viileiden 
merkityksien korostumisen (esim. syömisen kontrollointi, sallittu terveellinen 
nautinto ja tietoon perustuvat valinnat), nähtiin liittyvän korkean itsekontrollin 
tilaan. Tiedostettujen asenteiden tiedetäänkin olevan usein ravintosuositusten 
mukaisia, mutta tiedostamattomat asenteet saattavat kuitenkin vaikuttaa enem-
män kuluttajan tekemiin todellisiin valintoihin (vrt. esim. Aikman ym. 2006 & 
Wardle ym. 2004), ja tässä tutkimuksessa epäterveellisiin valintoihin. Toisaalta 
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tiedetään myös, että ympäristömme antamat herkulliset ruokavihjeet vaikuttavat 
voimakkaasti yksilön hedonistisiin palkitsemisprosesseihin. Ne lisäävät ruoan hi-
moa tai johtavat ruoan liialliseen kuluttamiseen, ja nämä seikat korostuvat nimen-
omaan ylipainoisilla kuluttajilla. (vrt. Burger ym. 2011, Ferriday 2011, Papies ym. 
2014, Stroebe 2008 & Hofmann ym. 2010)  
Yksinkertaistaen tästä voisi päätellä, että ylipainoiset liittävät syömiseen voimak-
kaasti tunteita ja heillä on heikompi itsehallinta, kun taas normaalipainoisilla tun-
teet eivät liity ruokaan ja syömiseen, ja heillä on rautainen itsekuri. Näin ei luon-
nollisestikaan ole, vaan yhtenä selittävänä syynä voi olla, että ylipainoiset kilvoit-
televat ns. negatiivisessa noidankehässä. Kun he kokevat jo valmiiksi syyllisyyttä, 
huonommuutta ja pahaa mieltä omasta ylipainostaan niin henkilökohtaisista kuin 
sosiaalisistakin paineista johtuen, jokainen lipsuminen terveellisyydestä tai omiin 
tavoitteisiin tähtäävästä ruokavaliosta, aiheuttaa lisää syyllisyyttä, mikä taas joh-
taa huonon mieleen ja lohduttautumisen tarpeeseen. Silloin ruoka näyttelee suurta 
roolia, ei nälän vaan pahan mielen poistamisessa. 
Sitä vastoin nykypainoonsa tyytyväisten puheissa ei korostunut tunteiden vaikutus 
heidän ruokavalinnoissaan. He eivät nostaneet haastatteluissa esille syyllisyyttä 
tai lohduttautumista ruuan kuluttamisessaan. He olivat ennakoiduilla ja kontrol-
loiduilla ruokavalinnoillaan pitäneet painonsa kurissa, eivätkä he kokeneet pai-
nonhallintaa tai laihduttamista vaikeana tehtävänä. Osittain heidän terveellinen 
ruokavalionsa ja normaalipainossa pysymisensä ovat oletettavasti seurausta siitä, 
että he hallitsivat oman syömisensä. Kurinalaisesti ruokaan suhtautuvat nykypai-
noonsa tyytyväiset sallivat kuitenkin itselleen oikeuden nautintoon tyytymättömiä 
useammin. Kyseessä oli kuitenkin ns. kontrolloitu nautinto, eikä heillä ollut pelkoa 
hallitsemattomasta ahmimisesta päinvastoin kuin painonhallintaorientoineilla. 
Ylipainoisten käytöstä näyttää ohjaavan voimakkaasti tunteet ja nimenomaan nii-
den kontrolloimattomuus, ja käsite nautinnon sallimisesta oli heille vieraampi ter-
veellisyyteen liitettävänä merkityksenä. Ristiriitaiset tavoitteet, kuten laihtumista-
voite ja hedonistinen tavoite (vrt. Stroebe 2008, 2013), eivät luontevasti anna pai-
nonhallintaorientoituneelle lupaa nautiskeluun. Samalla pelko myös siitä, että sal-
littu nautinto riistäytyy käsistä, saattaa saada heidät näkemään sen kiellettynä toi-
mintona. 
Mielenkiintoinen havainto oli hinnan merkityksen korostuminen terveellisissä 
ruokavalinnoissa nykypainoonsa tyytymättömien keskuudessa. Vaikka hinta mer-
kityksenä nousi esille koko haastatteluaineistossa, oli se merkityksenä tärkeämpi 
ja enemmän korostunut painoonsa tyytymättömille. Syitä tähän voidaan nähdä 
olevan useita. Ensimmäisenä syynä tähän voidaan nähdä olevan terveellisen ruoan 
kalliimpi hinta. Vuonna 2014 julkaistun brittitutkimuksen mukaan terveellinen 
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ruoka, maksaa jopa kolme kertaa enemmän kuin epäterveellinen ruoka ja eniten 
on kallistunut nimenomaan terveellisemmät elintarvikkeet (vrt. Jones ym. 2014). 
Suomessa ei tiettävästi samanlaista vertailua ole tehty, mutta tiedetään, että ter-
veellisesti syövät käyttävät ruokaan enemmän rahaa kuin epäterveellisemmin syö-
vät. Samoin ollaan selvillä, että korkeasti koulutetut ja paremman tulotason omaa-
vat syövät terveellisemmin kuin vähemmän koulutetut, jotka ovat myös yleisem-
min ylipainoisia kuin paremmin koulutetut (vrt.THL 2018). Tässä tutkimuksessa 
nykypainoonsa tyytymättömien terveellisyyden tavoittelu voi hankaloitua tai jopa 
estyä nimenomaan hinnan vuoksi. Terveellisen ruoan ostamiseen ei välttämättä 
riitä tietoisuus ja halu sen tavoitteluun, jos terveelliset valinnat kasvattavat ruoka-
laskun loppusummaa, ja terveellisemmästä ja painonhallintaa tukevasta vaihtoeh-
dosta oltiinkin valmiita luopumaan korkean hinnan vuoksi.  
Toiseksi syyksi hinnan merkityksen korostumiseen nimenomaan painonhallinta-
orientoituneilla, nousee epäterveelliseen ruokaan liitettävä stereotyyppinen käsi-
tys sen paremmasta mausta ja haluttavuudesta terveelliseen valintaan verrattuna 
(vrt. Mai ym. 2015 & Raghunathan ym. 2006). Epäterveellisen ruoan ja hyvän 
maun ei nähty korreloivan painoonsa tyytyväisten kohdalla, vaan he uskoivat en-
nemminkin asian olevan päinvastoin. Piiloutuvatko ylipainoiset tietoisesti sen aja-
tuksen taakse, että heidän on välttämätöntä ostaa epäterveellistä ruokaa taloudel-
lisista syistä (vrt. halpa hinta), vaikka he todellisuudessa ajattelevat sen maistuvan 
paremmalle kuin ns. terveellisen ruoan. Syrjäyttääkö hampurilainen salaattipus-
sin ja tomaatit kaupassa hinnallaan vai maullaan? Nestlén 2014 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan suomalaiset syövät mieluummin maukasta kuin terveellistä ruokaa ja 
yli 40 % pitää ruoan makua terveellisyyttä tärkeämpänä (vrt. Maaseudun Tulevai-
suus 22.4.2014). Voiko olla, että todellisuudessa terveellisyyden tavoittelu on 
haastatelluilla painoonsa tyytymättömillä tiedostetusti puheen tasolla, mutta käy-
tännössä valinnat tehdään kuitenkin omien makutottumusten ja halujen mukaan. 
Toisaalta kuitenkin tiedetään, että rahan puute voi olla oikeastikin este terveellis-
ten ruokien valinnalle kaupassa. Kun ollaan tietoisia siitä, että epäterveelliset va-
linnat lisäävät ylipainoa ja että ylipainoiset ovat normaalipainoisia yleisimmin 
alemmin koulutettuja ja matalapalkkaisia, voidaan syy yhteys nähdä. Vaikka mui-
den läntisten maiden tapaan ruokavalion laatu on parantunut Suomessa, syövät 
suomalaiset silti keskimääräistä enemmän epäterveellisiä ruokia maailman laajui-
sesti verrattuna (vrt. Imamura ym. 2015). Hinta ei kuitenkaan kaikissa nykypai-
noonsa tyytymättömien kommenteissa määrittänyt ruokavalintoja sen halpuuden 
mukaan, vaan hinnan oletettiin kertovan myös laadukkaista ja hyvistä raaka-ai-
neista. Hinnan nähtiin olevan osoitus myös vaivattomuudesta esimerkiksi valmis-
ruokien kohdalla.  
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Kolmanneksi herää kysymys siitä, kuinka paljon ylipainoiset todellisuudessa ar-
vostavat ja preferoivat terveellisyyttä. Kiinnostavaa on, että toimiiko nykypai-
noonsa tyytymätön tiedostamattomasti hedonistisen tavoitteen aktivoituessa, joil-
loin ruoan maku muuttuu hallitsevimmaksi tekijäksi ruokavalinnoissa. Vai onko 
sittenkin kyseessä tiedostetut opitut asenteet, jotka eivät olekaan jalkautumassa 
käytäntöön. Vai kertooko tämä tulos siitä, että ei halutakaan ostaa terveellistä ruo-
kaa tai nähdä vaivaa terveellisen ruoan eteen. Asia on vain yksinkertaista selittää 
itselleen ja muille hinnalla.  
Ajatuksia herättävää onkin, että kuinka paljon ympäröivä yhteiskunta tai sosiaali-
set paineet laihuuden ihannointiin vaikuttavat kuluttajien valintoihin. Onko niin, 
että terveellisyydestä on tullut käsite, joka pitää olla kaikkien huulilla? Tutkimuk-
sen tulokset viittaavat siihen, että nykypainoonsa tyytymättömät ts. painonhallin-
taorientoituneet kokevat voimakasta syyllisyyttä omasta painostaan ja samalla 
omasta syömisestään. Terveellisyyden tavoittelu kuuluu olla kaikkien priorisoima 
päämäärä, joten voisiko tutkimuksen tuloksia tulkita niin, että jotta painonhallin-
taorientoituneet tuntevat toimivansa oikein ja kokevat saavansa ympäristönsä hy-
väksynnän, heidän kuuluu tehdä terveellisiä valintoja ja puhua niistä. Tästä syystä 
he painottivat terveellisyyttä puheissaan, mutta he eivät olleet välttämättä todelli-
suudessa sisäistäneet sitä ja ruokavalinnat tapahtuivat joko tiedostetusti tai tie-
dostamattomasti. Kuten tässä kappaleessa jo aiemmin pohdittiin, voikin miettiä, 
että korostavatko ylipainoiset painonhallintaorientoituneet terveellisyyttä siksi, 
että he häpeävät omaa ylipainoaan ja tuntevat siitä syyllisyyttä, vai nouseeko sii-
hen tarve sosiaalisesta paineesta käsin, vai siksi, että heidän mielissään terveelli-
syydestä on tullut synonyymi laihuudelle? 
Tämä haastattelututkimus tuotti uuden kuluttajaryhmälähtöisen terveysmerkitys-
typologian, johon ruoan terveysmerkitysten tiedostettu aktivointi antoi syvällisen 
ja hienovireisen ymmärryksen miesten ja naisten sekä nykypainoonsa tyytyväisten 
ja tyytymättömien kuluttajien ruokaan liittämistä terveysmerkityksistä ja niiden 
luonteesta. Kuluttajien valintojen taustalla vaikuttava ristiriita syömisen nautin-
non tavoitteen ja laihduttamistavoitteen välillä (vrt. Stroebe ym. 2008, 2013) oh-
jasi heidän ruokaan liittämiään terveysmerkityksiä ja ruokavalintoja. Tutkimuk-
sessa nousi esille nykypainoonsa tyytymättömien herkkyys ruokaan liitettävässä 
nautinnossa, syyllisyyden tunteiden korostuminen, tuotelupauksiin uskominen ja 
samalla sensitiivisyys ulkoisille ruokavihjeille. Lisäksi nykypainoonsa tyytyväisten 
ja tyytymättömien ruokaan liittämien ns. kuumien ja viileiden vihjeiden korostu-
minen ilmentää syömiseen liitettävien merkitysten sisällökästä typologiaa heidän 
mielissään. 
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Vaikka tässä tutkimuksessa haastateltuja aktivoitiin tiedostetusti ajattelemaan 
ruokaa, terveellisyyttä ja syömiseen liittyviä valintoja, tiedetään kuluttajien käyt-
täytymisen takana aina vaikuttavan myös tiedostamattomat asenteet ja tavoitteet. 
Edellä on esitelty ns. pohjustuksen vaikutusta kuluttajien käyttäytymistä muovaa-
vana tekijänä (kpl 2.4.3.). Tutkimuksissa on saatu näyttöä siitä, kuinka kuluttajien 
tavoitteita aktivoimalla erilaisilla etukäteisaltistuksilla ja vihjeillä, voidaan vaikut-
taa heidän myöhempiin valintoihinsa ja käyttäytymiseensä (vrt. Papies ym. 2010, 
2014, Berger ym. 2008, Buckland ym. 2013 & Van Koningsbruggen ym. 2011). 
Mielenkiintoista onkin kuluttajien valintaan vaikuttavien tiedostamattomien 
asenteiden vaikutus eri tavalla orientoituneisiin kuluttajaryhmiin. Voiko jo pelkkä 
ajatus ruokakaupassa käymisestä saada painonhallintaorientoituneiden ruokaan 
liityvät kuumat assosiaatiot heräämään ja saada eri tavalla orientoituneet kulutta-
jaryhmät tekemään erilaisia valintoja ruokakaupassa? 
Seuraavassa kvantitatiivisessa aineistossa tarkastellaan tiedostamattomasti akti-
voitujen ruoan terveysmerkitysten vaikutusta kuluttajan tekemiin ruokavalintoi-
hin sekä painonhallintaorientaation että sukupuolen näkökulmasta käsin. Ruoka-
kaupassa käynnin ajattelun avulla pyritään selvittämään miesten ja naisten sekä 
eri tavalla painonhallintaorientoituneiden kuluttajien tiedostamattomien asentei-
den vaikutusta heidän tekemiinsä ruokatuotevalintoihin.  
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4 RUOAN TERVEYSMERKITYSTEN TIEDOSTAMATTOMAN 
AKTIVOITUMISEN VAIKUTUKSET 
ELINTARVIKEVALINTOIHIN ERI KULUTTAJARYHMISSÄ  
Edellisessä luvussa 3 kuvattiin laadullisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia, ja nii-
den perusteella vedettyjä johtopäätöksiä, jotka toimivat tienviitoittajina kokeelli-
selle valintatutkimukselle. Laadullisesta tutkimuksesta saadut tulokset antoivat 
viitteitä sukupuolen ja painonhallintaorientaation tuottamista eroista ruoan ter-
veysmerkityksissä ja ruokavalinnoissa. Näiden tiedostamatonta vaikutusta halut-
tiin väitöskirjan toisessa empiirisessä tutkimuksessa mitata määrällisesti, ja sa-
malla saada vahvistusta jo nousseille tutkimustuloksille. 
Tämän luvun taustalla on väitöskirjatutkimuksen kolmas tavoite: analysoida 
ruoan terveysmerkitysten tiedostamattoman aktivoitumisen vaikutusta eri ku-
luttajaryhmien elintarvikevalintoihin. Kvantitatiivisen tutkimusaineiston kautta 
pyritään vastaamaan tutkimuskysymykseen, miten ruoan terveellisyysmerkitysten 
tiedostamaton aktivoituminen muovaa sukupuoleltaan ja painonhallintaorientaa-
tioltaan eroavien kuluttajien ruoan valintakäyttäytymistä. Luvun alussa paneudu-
taan tutkimusennusteiden johtamiseen ja perustellaan tutkimusmetodin valinta. 
Tämän jälkeen kappaleessa 4.3. käydään läpi kokeen tutkimusasetelma, vaiheet ja 
otos. Seuraavaksi esitellään esitutkimukseen liittyvät tavoitteet, otos ja keskeiset 
tulokset kappaleessa 4.4. Varsinaiseen kokeen tutkimuslomakkeen kehittämiseen 
ja kulkuun perehdytään kappaleessa 4.5, ja kokeen tulokset raportoidaan kappa-
leessa 4.6. Luvun lopuksi tiivistetään kokeellisen tutkimuksen tulokset johtopää-
töskappaleessa.  
4.1 Tutkimusennusteiden johtaminen 
Tutkimuksen teoreettinen tausta rakentui kahden ennusteen varaan. Ensinnäkin 
oletettiin, että ruokaostoksilla olemisen idealla aktivoiminen saa naiset tiedosta-
mattaan tekemään terveellisempiä ruokavalintoja kuin miehet. Mentaalisten pro-
sessien pohjustusteorian kautta (ks. kpl 2.4.2.) otaksuttiin, että ruokakaupassa 
käynnin ajattelu herättää tiedostamattomat assosiaatiot ruoan terveysmerkityk-
siin liittyen ja että tällä on vaikutusta myöhemmin tehtyihin elintarvikevalintoihin. 
Sama vihje voi johtaa eri kohderyhmät (naiset ja miehet) preferoimaan erilaisia 
valintoja johtuen kohderyhmäkohtaisista assosiaatioista (vrt. Wheeler ym. 2007). 
Perustuen laadullisesta tutkimuksesta saatuihin tutkimustuloksiin oletettiin nai-
silla olevan korkeampi kiinnostus ruoan terveellisyyttä kohtaan.  Aikaisemmat tut-
kimukset ovat myös todentaneet, että naiset ovat voimakkaammin terveysorien-
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toituneita kuin miehet, he ovat kiinnostuneempia ruoan ravintosisällöistä ja ter-
veellinen syöminen on heille miehiä tärkeämpää (Neuhouser ym. 1999, Wardle 
ym. 2004, Baker ym. 2003, Oakes ym. 2000a, Ares ym. 2007 & Kiefer ym. 2005). 
Lisäksi naisilla tiedetään olevan paremmat tiedot ruoan terveellisyydestä, ja he 
myös luottavat miehiä enemmän ruoan ravintosisällöistä annettuun tietoon (Ras-
berry ym. 2007).  
Toiseksi otaksuttiin, että painonhallintaorientoituneet voivat tehdä tiedostamat-
taan epäterveellisempiä ruokavalintoja aidossa kauppaympäristössä kuin ei-pai-
nonhallintaorientoituneet. Tutkimuksissa on havaittu, että ympäristön antamat 
herkulliset ruokavihjeet vaikuttavat vahvasti yksilön hedonistisiin palkitsemispro-
sesseihin, lisäävät syljeneritystä ja ruoanhimoa, sekä saavat kuluttajat kiinnittä-
mään enemmän huomiota ruokaan (Burger ym. 2011, Castellanos ym. 2009, Fer-
riday 2011, Papies ym. 2014, Stroebe 2008 & Hofmann ym. 2010). Nämä seikat 
korostuvat nimenomaan ylipainoisilla kuluttajilla. Lisäksi ylipainoisten on todettu 
olevan alttiimpia ympäristön ruokavihjeille kuin normaalipainoisten (Nijs ym. 
2010). Sellaiset henkilöt, joilla on painonpudotustavoite voivatkin tehdä tiedosta-
mattaan epäterveellisempiä ruokavalintoja aidossa kauppaympäristössä kuin ne, 
joilla ei ole painonpudottamistavoitetta (vrt. Paradis ym. 2008).  Ruokakaupassa 
käyminen saattaa myös altistaa painostaan huolestuneet kuluttajat hedonistisille, 
nautinnollisille ja kielletyille ruokatuotteille (Nilsen ym. 2014), mikä voi tapahtua 
tiedostamattomasti. Alla olevassa taulukossa 20 on esitelty tutkimuksen teoreetti-
set taustaoletukset ja tutkimusennusteet.  
Taulukko 20. Tutkimuksen teoreettiset taustaoletukset ja –ennusteet 
Teoreettinen tausta Teoreettinen taustaennuste 
 
Naiset ovat kiinnostuneempia ruoan ter-
veellisyydestä ja elintarvikkeiden ravinto-
sisällöstä sekä tekevät terveellisempiä va-
lintoja kuin miehet (Wardle ym. 2004, Ba-
ker ym. 2003 & Rasberry ym. 2007). 
I Ruokaostoksilla olemisen idealla aktivoi-
minen saa naiset tiedostamattomasti te-
kemään terveellisempiä ruokavalintoja 
kuin miehet. 
Voimakkaan painonpudotuspyrkimyksen 
ja painonhallintaorientaation on havaittu 
liittyvän epäterveellisempiin valintoihin 
aidossa kauppaympäristössä (Paradis ym. 
2008, Nielsen ym. 2014 & Nijs ym. 2010). 
II Ruokaostoksilla olemisen idealla akti-
voiminen saa nykypainoonsa tyytymättö-
mät tekemään tiedostamattomasti epä-
terveellisempiä valintoja kuin nykypai-
noonsa tyytyväiset. 
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4.2 Tutkimusmetodin valinta 
Tämän väitöskirjan toinen empiirinen aineisto toteutettiin määrällisellä tutkimus-
otteella. Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen me-
netelmäsuuntaus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen 
ja numeroiden avulla. Määrällinen tutkimusmenetelmä sopii hyvin suuria ihmis-
ryhmiä kartoittaviin tutkimuksiin, ja siihen liitetään myös luotettavuuden voima-
kas korostuminen (Soininen, 1995). Tutkimusotoksen ollessa suuri määrällinen 
tutkimusote nähdään relevantiksi keinoksi selvittää tilastollisia menetelmiä käyt-
täen tutkimusongelmaa. Kokeellisen tutkimusstrategian tavoitteena on tutkia il-
miöiden vaikutuksia toisiinsa kontrolloidusti, ja tässä kokeellisessa tutkimuksessa 
pyrittiin tutkittavan ilmiön mahdollisemman tarkkaan kontrollointiin. Kokeelli-
nen tutkimus onkin tieteenihanne, jossa halutaan saada selville mahdollisemman 
aukottomasti syy-seuraus suhde (Metsämuuronen 2005: 1128).  
Kokeellinen tutkimusasetelma nähtiin parhaimmaksi tiedonkeruutavaksi, koska 
oli olemassa oletus ilmiön syinä esiintyvistä muuttujista, ja kokeellisella tutkimus-
asetelmalla haluttiin hakea vahvistusta oletuksille. Aikaisempi laadullinen tutki-
mus antoi viitteitä siitä, että sukupuolella ja painonhallintaorientaatiolla on vaiku-
tusta kuluttajien ruoan tietoisten terveysmerkityksien muovautumiseen, ja niiden 
nähtiin myös vaikuttavan kuluttajien ruoanvalintakäyttäytymiseen. Kokeellisella 
tutkimusasetelmalla pyrittiin selvittämään ruoan terveysmerkitysten tiedostamat-
toman aktivoitumisen vaikutusta miesten ja naisten, sekä nykypainoonsa tyyty-
väisten ja tyytymättömien kuluttajien tekemiin elintarvikevalintoihin. Lisäksi tut-
kittiin korkean tai matalan painoindeksin vaikutusta kuluttajien tekemiin elintar-
vikevalintoihin. Aikaisempaan tutkimukseen pohjautuen oletettiin em. muuttu-
jien vaikuttavan saatuihin tuloksiin, ja niiden uskottiin selittävän tutkittavaa il-
miötä eli tiedostamattomien ruoan terveysmerkitysten aktivoitumisen vaikutusta 
tehtyihin elintarvikevalintoihin. Yhä edelleen kokeellisin menetelmin saavutettua 
tietoa arvostetaan luotettavimmaksi mahdolliseksi tiedoksi erityisesti silloin, kun 
halutaan tietoa syystä ja seurauksesta tai kun halutaan tehdä mahdollisimman au-
kottomia päätelmiä tutkimustuloksista (Metsämuuronen 2005: 1129). Määrällisen 
tutkimuksen teoreettiset taustaoletukset ja – ennusteet perustuivat aikaisempiin 
teoreettisiin havaintoihin ja keskusteluun sekä laadullisesta aineistosta saatuihin 
tuloksiin. Kvantitatiivisen aineiston tuloksia verrattiin siis aiempaan teoreettiseen 
tietoon.  
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4.3 Kokeen tutkimusasetelma, vaiheet ja otos 
Yleisesti tutkimusasetelma sisältää kuvauksen niistä järjestelyistä, joilla tutkimus 
aiotaan toteuttaa ja joilla kontrolloidaan vaihtelua (Metsämuuronen Jari 
2005:51–53). Koska aiemman laadullisen tutkimuksen kautta oli saatu oletus il-
miön syihin vaikuttavista muuttujista, kuten sukupuoli ja painonhallintaorientoi-
tuneisuus, kokeellisella tutkimusasetelmalla haettiin vahvistusta näille oletuksille. 
Kappaleessa 2.3.3. paneuduttiin sukupuolen ja painonhallintaorientaation roolin 
vaikutuksiin ruoan terveysmerkityksien kokemisessa, ja lukuisten eri tutkimusten 
kautta on todisteita siitä, että edellä mainituilla tekijöillä on vaikutusta kuluttajien 
ruokaan liittyviin terveysmerkityksiin ja ruoanvalintakäyttäytymiseen (vrt. 
Wardle ym. 2004, Baker ym. 2003, Liebman ym. 2001 & Courtenay ym. 
2002,Oakes ym. 2000, Gough ym. 2006, Livingstone ym. 2003, Carels ym. 2006 
& Irmak ym. 2011). Kaikki empiiriset tutkimukset suoritettiin ns. kenttäkokeina, 
ja sekä esi- että varsinainen ns. päätutkimus suoritettiin poikittaistutkimuksena, 
jossa kerättyä tietoainesta tutkittiin vain yhden kerran (vrt. Metsämuuronen 2005, 
51–53). 
Kokeellisen tutkimuksen tutkimusasetelma rakentui seuraavasti. Ensinnäkin, tut-
kimukseen osallistujat jaettiin kahteen ryhmään: varsinaiseen tutkimukseen osal-
listujiin ja kontrolliryhmään. Varsinaiset tutkimukseen osallistujat pohjustettiin 
ruokakaupassa käynnin ajattelulla, kun taas kontrolliryhmään kuuluvat pohjustet-
tiin pankissa käymisen ajattelulla. Mentaalisten prosessien pohjustusteorian 
kautta (ks. kpl 2.4.2.) oletettiin että ruokakaupassa käynnin ajattelun aktivointi 
herättää tiedostamattomat ruoan terveysmerkityksiin liittyvät assosiaatiot, ja sillä 
on vaikutusta myöhemmin tehtyihin elintarvikevalintoihin. Vastaavasti kontrolli-
ryhmään kuuluvien pohjustaminen pankissa käynnin ajattelulla ei oletettu vaikut-
tavan ruokaan liittyvien assosiaatioiden heräämiseen eikä ruoanvalintakäyttäyty-
miseen. Toisena muuttujana kokeellisessa tutkimuksessa nähtiin tutkimukseen 
osallistujan painonhallintaorientaatio. Heikon tai vahvan painonhallintaorientaa-
tion uskottiin aikaisemmasta laadullisesta tutkimuksesta saatujen tulosten perus-
teella (ks. kpl 2.3.3.2.) vaikuttavan kuluttajien terveelliseen ruokaan liittämiin as-
sosiaatioihin ja elintarvikkeiden valintaan.  
Tutkimuksen vaiheet etenivät seuraavasti. Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa 
toteutettiin esitutkimus syksyllä 2012, jolloin lähetettiin sattumanvaraisesti vali-
tuille 500 Vaasan yliopiston opiskelijalle sähköinen kyselylomake (liite 6). Esitut-
kimuksen tarkoituksena oli vahvistaa laadullisesta aineistosta saatuja tuloksia ja 
samalla saada tukea teoreettisille oletuksille, jotka liittyivät terveellisen ruoan ter-
veys- ja maukkauskäsityksiin. Lisäksi haluttiin testata dieettiorientaatiomittaris-
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ton toimivuutta, mitata vastaajien ruokaostoksilla käymiseen liittämien terveysas-
sosiaatioiden voimakkuutta sekä taustakysymysten kautta selvittää vastaajan pai-
nonhallintaorientaatio ja sen vaikutus hänen tekemiinsä valintapäätöksiin.  
Esitutkimuksesta saatujen tietojen perusteella toteutettiin kokeellinen tutkimus, 
joka tehtiin syksyllä 2013 Vaasan yliopiston opiskelijoiden joukossa. Opiskelijoi-
den käyttö sekä esitutkimuksessa että päätutkimuksessa nähtiin perustelluksi hei-
dän yhteneväisen sosiaalisen asemansa, koulutustasonsa ja elämäntilanteensa 
johdosta, vaikkakaan ylipainoisuus ja painonhallitseminen eivät olleet yhtä suu-
resti edustettuna kuin suomalaisten joukossa yleisesti (vrt. THL 2018). Varsinai-
nen tutkimuslomake kehitettiin esitutkimuksesta esille nousseisiin tekijöihin pe-
rustuen. Esitutkimuksesta saatujen tulosten perusteella saatiin vahvistusta pai-
nonhallintaorientoituneisuuden vaikutuksesta terveellisyys- ja makumielikuvien 
muodostumiseen. Lisäksi esitutkimuksen tunnistamat heikon ja vahvan terveelli-
syys- tai maukkausmielikuvan saaneet ruokatuotteet valittiin osaksi varsinaista 
tutkimusta. Kun laadullisessa tutkimuksessa tutkittiin tiedostettujen ruoan ter-
veysmerkitysten heijastumista elintarvikkeiden mielikuviin, kokeellisessa tutki-
muksessa haluttiin selvittää, miten tiedostamattomasti aktivoituneet ruoan ter-
veysmerkitykset vaikuttavat terveellisten ja maukkaiden elintarvikkeiden valin-
taan. 
Varsinaista tutkimuslomaketta esitestattiin kaksi kertaa, ja esitestaukseen osallis-
tui yhteensä 16 vapaaehtoista opiskelijaa (ks. kpl 4.5.). Esitestauksessa saatujen 
vastauksien ja tulosten valossa lomakkeeseen tehtiin vielä ne korjaukset, jotka 
nähtiin päätutkimuksen onnistumisen kannalta olennaisiksi mahdollisimman luo-
tettavien vastauksien saamiseksi. 
Varsinainen koe suoritettiin syksyllä 2013 Vaasan yliopiston eri tiedekunnissa 
opiskelevien opiskelijoiden keskuudessa. Vastauksia saatiin yhteensä 197, joista 
112 oli naisten ja 85 miesten antamia. Yksi vastauslomake hylättiin useiden vas-
taamatta jääneiden kysymysten vuoksi. Tutkimus suoritettiin kahden eri kurssin 
yhteydessä paperilomakkeella. Kurssit olivat Johdatus liiketoimintaosaamiseen 
sekä Markkinointi liiketoiminnan kentässä. Vastaamiseen varattiin aikaa noin 
puoli tuntia, mihin aikaan suurin osa suoritti kyselyn. Osallistujia ohjeistettiin vas-
taamaan sen mukaan miltä hänestä sillä hetkellä tuntui, ja kehotettiin valitsemaan 
vastausvaihtoehto, joka kuvasi hänen tyypillistä ajattelua ja toimintaa. 
Tutkimuksen tulokset arvioitiin jälkikäteen (retrospektiivisesti). Päätutkimusme-
netelmänä kokeellisessa tutkimuksessa käytettiin kaksisuuntaista varianssiana-
lyysia (ANOVA). Muuttujien riippuvuuden ja yhteyden mittaamiseen käytettiin 
ristiintaulukointia, khiin neliö-testiä ja korrelaatiokertoimen laskemista. Tilastol-
listen menetelmien avulla saatiin tietoa, josta voitiin päätellä, miten tutkimuksessa 
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havaitut asiat vaikuttivat toisiinsa, ja miten eri muuttujat olivat riippuvaisia toisis-
taan. (vrt. Metsämuuronen 2005: 531–534)  
Tulosten analysoinnin ja tulkinnan jälkeen johdettiin ne johtopäätökset, joita ko-
keellisen tutkimuksen tulokset antoivat. Alla olevassa kuviossa 8 on esitetty ko-
keellisen tutkimuksen eteneminen ja vaiheet graafisesti. 
 
Kuvio 8. Tutkimuksen vaiheet 
4.4 Esitutkimus 
Esitutkimuksen tekemiseen liittyi kolme eri tavoitetta. Ensinnäkin haluttiin tes-
tata painonhallintamittariston (vrt. Martz ym. 1996) ja sähköisen kyselyn toimi-
vuutta eri tavalla orientoituneiden kuluttajien keskuudessa. Toiseksi pyrittiin löy-
tämään elintarvikkeita, jotka koetaan otosta edustavien keskuudessa selvästi ter-
veellisiksi tai maukkaiksi/nautinnollisiksi. Kolmanneksi haluttiin tutkia ruokaos-
toksilla olemiseen liitettävien assosiaatioiden erilaisuutta eri kohderyhmissä. Alla 
olevassa taulukossa 21 on esitelty esitutkimuksen tavoitteet.  
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Taulukko 21. Esitutkimuksen tavoitteet 
Esitutkimuksen tavoitteet 
I  Mittariston ja sähköisen kyselyn toimivuus eri tavalla orientoituneiden kuluttajien keskuu-
dessa. 
II Selvästi terveellisiksi tai maukkaiksi/nautinnollisiksi koettujen elintarvikkeiden löytäminen 
varsinaista koetta varten. 
III Ruokaostoksilla olemiseen liitettävien assosiaatioiden erilaisuuden tutkiminen eri kohde-
ryhmissä. 
4.4.1 Kyselylomake 
Tutkimuksen ensimmäinen vaihe eli esitutkimus toteutettiin syksyllä 2012, jolloin 
lähetettiin sattumanvaraisesti valituille 500 Vaasan yliopiston opiskelijalle sähköi-
nen kyselylomake (ks. liite 6). Yleisesti tieteellisessä keskustelussa satunnaisotan-
taa pidetään ei-satunnaisotantaa parempana vaihtoehtona, sillä sen katsotaan li-
säävän tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myös se 
havainto, että yksinkertaisessa satunnaisotoksessa kenellä tahansa Vaasan yliopis-
ton opiskelijalla oli mahdollisuus tulla valituksi tutkimukseen (vrt. Metsä-
muuronen 2005:53–56, Nummenmaa 2007:22-23 & Aaltola ym. 2001:100–105.) 
Koska vastausprosentti saattaa usein jäädä hyvin alhaiseksi posti- tai sähköisissä 
kyselyissä, kiinnitettiin lomakkeen pituuteen ja yksinkertaisuuteen erityisesti huo-
miota. Lomakkeeseen vastaamisen kerrottiin kestävän noin 15 minuuttia ja kysy-
mykset oli muotoiltu vastaajille henkilökohtaisiksi. Vastaajien kesken arvottiin 
viisi 20 euron lahjakorttia elintarvikeliikkeeseen. Vastauksia saatiin yhteensä 187, 
joista naisia 121 ja miehiä 66.  
Esitutkimuslomake sisälsi viisi eri osiota, joista kolme oli tämän nimenomaisen 
tutkimuksen kannalta olennaisia. Kaksi muuta osiota olivat toisen tutkijan tutki-
mukseen liittyviä, joilla ei ollut tekemistä tämän väitöskirjatutkimuksen kanssa. 
Ensimmäisessä osassa kysyttiin vastaajan taustatietoja, kuten sukupuoli, pituus ja 
paino. Pituuden ja painon avulla voitiin laskea vastaajien painonindeksi (BMI) ja 
määrittää normaali- ja ylipainoiset vastaajat (ks. liite 5). Kyselylomakkeessa hyö-
dynnettiin Martz ym. (1996) esittelemää mittaristoa (eng. the Cognitive Behavioral 
Dieting Scale), ja 14 painonhallintaa koskevan kysymyksen kautta selvitettiin vas-
taajien painonhallintaorientoituneisuutta. Vastaajat vastasivat 5-portaisella as-
teikolla kysymyksiin 1-8 (en koskaan----aina) ja kysymyksiin 9-14 (täysin eri 
mieltä---täysin samaa mieltä) omista lähtökohdistaan käsin. Alla olevassa taulu-
kossa 22 esitellään ne 14 kysymystä, joiden perusteella määriteltiin vastaajan pai-
nonhallintaorientoituneisuus. 
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Taulukko 22. Painonhallintaorientaatiota mittaavat kysymykset (vrt. Martz 
ym. 1996) 
 
Vastauksista määriteltiin keskiarvon perusteella kolme eri luokkaa. Voimakas pai-
nonhallintaorientoituneisuus nähtiin olevan niillä, joilta saatujen vastusten kes-
kiarvo oli yli kolme (KA<3), ja heikko painonhallintaorientoituneisuus niillä, joi-
den vastausten keskiarvo oli kaksi tai pienempi (Ka=<2). Neutraaliksi ryhmäksi 
määriteltiin ne, joiden vastausten keskiarvo jäi yli kahden ja alle kolmen väliin 
(KA>2 ja KA<3). Näin vastaajista voimakkaasti painonhallintaorientoituneiksi 
luokiteltiin 54 vastaajaa, neutraaleiksi 73 vastaajaa ja heikon painonhallintaorien-
taation omaaviksi 60 kyselyyn vastaajaa (ks. taulukko 23). Peruste vastaajien ja-
kamisesta esitutkimuksessa kolmeen eri luokkaan on, että esitutkimuksessa halut-
tiin tutkia ns. ääripäiden eli voimakkaan ja heikon painonhallintaorientaation 
omaavien terveysorientoitumista, ja tämän vaikutusta myöhempiin valintoihin. 
Heikon painonhallintaorientaation omaavien voidaan tässä tutkimuksessa nähdä 
edustavan nykypainoonsa tyytyväisiä, jotka eivät pyri pudottamaan painoaan. 
Vastaavasti voimakkaan painonhallintaorientaation omaavien nähdään tutkimuk-
sessa edustavan nykypainoonsa tyytymättömiä, joilla on tavoitteena pudottaa pai-
noaan.   
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Taulukko 23. Esitutkimukseen osallistuneiden painonhallintaorientoitunei-
suus 
Painonhallintaorientoituneisuus N=187 
Heikko     KA 0,000-2,000 60 
Neutraali KA 2,001–2,999 73 
Voimakas KA 3,000–5,000 54 
Tutkimuksen toisessa osiossa sovellettiin Wheelerin ja Bergerin (2007) tapaa tut-
kia vaateostoksilla käymiseen liittyviä assosiaatioita eri kohderyhmissä. Ensim-
mäisen kysymyksen kautta selvitettiin vastaajien ruokaostoksilla käymiseen liitet-
tävien terveysassosiaatioiden voimakkuutta. Yksinkertaiseen kysymykseen ”Kun 
olet ruokaostoksilla, niin kuinka todennäköisenä pidät sitä, että tarkastelet elin-
tarvikkeita niiden terveellisyyden kannalta?” vastaajat vastasivat Likertin seit-
senportaisella asteikolla ”1=En ollenkaan pidä todennäköisenä”, tai ”7=Pidän erit-
täin todennäköisenä” antamilla arvoilla. Kysymyksellä pyrittiin selvittämään 
miesten ja naisten sekä eri tavalla painonhallintaorientoituneiden terveysassosi-
aatioiden voimakkuutta ruokaostoksilla käymiseen liittyen.  
Seuraavilla kysymyksillä havainnoitiin ruokatuotteen maun ja terveellisyyden ko-
ettua roolia miesten ja naisten, sekä eri tavalla painonhallintaorientoituneiden va-
lintapäätöksiin kaupassa. Kysymyksessä ”Kumpi seuraavista väittämistä kuvaa 
paremmin sinulle tyypillisiä valintoja ruokakaupassa?”, vastaajat valitsivat kah-
desta vaihtoehdosta paremmin heidän käyttäytymistään kuvaavan vaihtoehdon 
”Kiinnitän paljon huomiosta ostamani elintarvikkeen terveellisyyteen” tai ”Kiin-
nitän paljon huomiota ostamani elintarvikkeen makuun”. Toiseen väittämäpariin 
”Kumpi seuraavista väittämistä kuvaa paremmin sinulle tyypillisiä valintoja 
ruokakaupassa?”, vastaajat valitsivat parhaiten käyttäytymistään kuvaavan lau-
seen: ”Valitsen elintarvikkeen pikemminkin sen ravintoarvon perusteella kuin 
maun perusteella” tai ” Valitsen elintarvikkeen pikemminkin se maun kuin ravin-
toarvon perusteella”. 
Tutkimuksen kolmannessa osiossa vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa 20 eri 
ruokatuotteen kohdalla, mieltävätkö he ne terveellisiksi vai maukkaiksi/nautin-
nollisiksi. Kysymykseen: ”Miten koet seuraavien elintarvikkeiden terveellisyyden 
ja maukkauden”, vastaajat vastasivat Likertin seitsenportaisella asteikolla (1=ter-
veellinen, 7= maukas). Perustuen saatuihin tuloksiin viisi ns. terveellisen imagon 
ja viisi ns. maukkaan imagon omaavaa ruokatuotetta valittiin varsinaiseen kokee-
seen. Esitutkimuksen lopuksi pyydettiin vielä vastaajan nimi, sähköpostiosoite ja 
puhelinnumero, mikäli hän tahtoi osallistua viiden 20 euron suuruisen lahjakortin 
arvontaan S-ryhmän liikkeisiin. 
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4.4.2 Keskeiset tulokset  
Seuraavassa esitellään keskeisiä esitutkimuksesta esille nousseita tuloksia. Esitut-
kimuksen yhtenä tavoitteena oli pyrkiä löytämään elintarvikkeita, jotka koetaan 
otosta edustavien keskuudessa selvästi terveellisiksi tai maukkaiksi/nautinnolli-
siksi. Tutkimuksen kolmannessa osiossa vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa 20 
eri ruokatuotteen kohdalla, mieltävätkö he elintarvikkeet terveellisiksi vai mauk-
kaiksi/nautinnollisiksi. Kysymyksellä ”Miten koet seuraavien elintarvikkeiden ter-
veellisyyden ja maukkauden”, vastaajia arvioimaan Likertin seitsenportaisella as-
teikolla (1=terveellinen, 7= maukas), miten kokivat ruokatuotteet.  
Vastaajat olivat pakotettuja valitsemaan joko terveellisyyden tai maukkauden, eikä 
esimerkiksi omenaa voitu mieltää sekä terveelliseksi ja maukkaaksi. Tutkimuk-
seen pyrittiin valitsemaan selkeästi terveelliseksi tai maukkaiksi koettuja tuotteita 
perustuen aikaisempaan laadullisesta tutkimuksesta saatuihin tuloksiin. Aikai-
semmin on saatu näyttöä siitä, että epäterveellinen ruoka koetaan paremman ma-
kuiseksi ja että epäterveellisen ruokaan liitetään käsitykset rasvaisuudesta, kor-
keista sokeri- ja kalorimääristä. Lisäksi on havainnoitu, että mitä epäterveellisem-
mäksi tuote kuvaillaan, sitä paremman makuiseksi, nautinnollisemmaksi ja halut-
tavammaksi kuluttajat kokevat tuotteen (vrt. Mai ym. 2015, Carels ym. 2007, 
Irmak ym. 2011, Raghanuthan ym. 2006 & Oakes ym. 2001). Tässä esitutkimuk-
sessa maukkaiksi määritellyt ruokatuotteet nähdään edustavan vastaajien mieli-
kuvissa epäterveellisiä ruokia. Alla olevassa taulukossa 24 on esitelty kaikki tutki-
muksessa mukana olleet ruokatuotteet niiden terveellisyys- ja makumielikuvien 
mukaan järjestettynä terveellisemmästä epäterveellisempään.  
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Taulukko 24. Esitutkimuksen ruokatuotteiden terveellisyyden ja maukkauden 
kokeminen (1=terveellinen, 7=maukas) 
Tuotteet Keskiarvot Keskihajonnat 
Lähdevesi 2.34 1.679 
Kaurapuuro 2.61 1.429 
Kasviskeitto 2.71 1.615 
Omena 2.78 1.631 
Tuoresalaattiannos 2.78 1.760 
Ruisleipä 3.15 1.674 
Kananrintafile 3.58 1.646 
Kevytjuusto 3.60 1.422 
Mustikkarahka 4.23 1.749 
Kasvispitsa 4.26 1.655 
Tuoremehu 4.39 1.561 
Pasta-ateria 4.92 1.228 
Normaalijuusto 5.11 1.422 
Grillimakkara 5.68 1.239 
Olut 5.82 1.307 
Suklaamurot 5.99 1.119 
Hampurilainen 6.13 1.140 
Virvoitusjuoma 6.24 1.017 
Jäätelö 6.35 0.848 
Perustuen tutkimuksesta saatuihin tuloksiin, viisi voimakkaan terveysimagon 
omaavaa tuotetta (lähdevesi, kaurapuuro, kasvikeitto, omena ja tuoresalaattian-
nos) sekä viisi vahvan nautinnollisen tai maukkaan imagon omaavaa tuotetta  (vir-
voitusjuoma, suklaamurot, jäätelö, hampurilainen ja suklaamousse) valittiin mu-
kaan varsinaiseen tutkimukseen. Varsinaiseen tutkimukseen tuotteista muodos-
tettiin tuotepareja: juomat, aamupala-, jälkiruoka-, ateria- ja välipalavaihtoehdot. 
Alla olevassa taulukossa 25 on kuvattu ne ruokatuotevastinparit, joita käytettiin 
varsinaisessa tutkimuksessa mittaamaan tiedostamattomien asenteiden vaiku-
tusta valintapäätöksiin keskiarvojen, keskihajonnan ja tilastollisen merkitsevyy-
den valossa. 
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Taulukko 25. Pääkokeeseen valittujen tuotteiden terveellisyyden ja maukkau-






Keskihajonnat Eron tilastollinen 
merkitsevyys 
1) Juomat 
Vesi vs. limonadi 
2.34 vs. 6.24 1.679 vs. 1.017 T=-26.743,  
p<.001 
2) Aamupalat 
 Kaurapuuro vs. suk-
laamurot 
2.61 vs. 5.99 1.429 vs. 1.119 T=-25.166,  
p<.001 
3) Jälkiruoat 
Omena vs. jäätelö 
2.78 vs. 6.35 1.631 vs. 0.848 T=-26.328,  
p<.001 
4) Ateriat  
Kasviskeitto vs. ham-
purilainen 
2.71 vs. 6.13 1.615 vs. 1.140 T=-23.359,  
p<.001 
5) Välipalat  
Salaatti vs. suklaa-
mousse 
2.78 vs. 6.39 1.760 vs. 0.958 T=-24.422,  
p<.001 
Esitutkimuksen kolmantena tavoitteena oli tutkia ruokaostoksilla olemiseen liitet-
tävien assosiaatioiden erilaisuutta eri kohderyhmissä. Perustuen jo edellä mainit-
tuun Wheelerin ja Bergerin (2007) tutkimukseen oletettiin, että samaan ilmiön 
liittyvät assosiaatiot voivat olla hyvin erilaisia eri kohderyhmissä. Ensimmäisen 
kysymyksen kautta selvitettiin vastaajien ruokaostoksilla käymiseen liitettävien 
terveysassosiaatioiden voimakkuutta. Kysymyksellä pyrittiin selvittämään mies-
ten ja naisten sekä eri tavalla painonhallintaorientoituneiden ruokaostoksilla käy-
miseen liittämien terveysassosiaatioiden voimakkuutta. Tulokseksi saatiin, että 
miehet kytkevät heikompia terveellisyysassosiaatioita ruokaostoksilla käymiseen 
kuin naiset (KAmiehet=4.89, KH=1.60 vs. KAnaiset=5.52, KH=1.27, T=-2.936, 
p=0.004), (ks. taulukko 28). Tämä tulos osaltaan tuki sitä aikaisempaa tutkimus-
tietoa, että naiset ovat kiinnostuneempia ruoan terveellisyydestä ja elintarvikkei-
den ravintosisällöistä sekä tekevät terveellisempiä valintoja kuin miehet (vrt. 
Wardle ym. 2004, Baker ym. 2003 & Rasberry ym. 2007). 
Taulukko 26. Miesten ja naisten väliset erot terveellisyysassosiaatioiden kyt-
keytymisessä ruokaostoksilla olemiseen (T=-2.936, p=0.004) 
N=187 Keskiarvo KA Keskihajonta SD 
Miehet n=65 4.89 1.60 
Naiset n=121 5.52 1.27 
Kun mitattiin nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien terveellisyysassosi-
aatioiden kytkeytymistä ruokaostoksilla käymiseen, analysoitiin sitä vain heikon 
ja voimakkaan painonhallintaorientaation omaavien kesken. Tuloksista huomat-
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tiin, että heikomman painonhallintaorientaation omaavat eli nykypainoonsa tyy-
tyväiset kytkivät terveellisyysassosiaatiot heikommin ruokaostoksilla käymiseen 
kuin voimakkaamman painonhallintaorientaation omaavat eli nykypainoonsa tyy-
tymättömät vastaajat (KApain.tyytyväiset=4,83, KH=1.68 vs. KApain.tyytymättömät=5.52, 
KH=1.04 T=-2.5742, p=0.012), (ks. taulukko 27). Tämän tuloksen nähtiin olevan 
yhteneväisen sen oletuksen kanssa, että nykypainoonsa tyytymättömät pyrkivät 
tekemään terveellisempiä ruokavalintoja kuin heikommin painonhallintaorientoi-
tuneet. Toisaalta nykypainoonsa tyytymättömien ts. niiden, joilla on painonpudot-
tamistavoite, on havaittu myös tekevän epäterveellisempiä valintoja aidossa kaup-
paympäristössä (vrt. Paradis ym. 2007).  
Taulukko 27. Nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien väliset erot ter-
veellisyysassosiaatioiden kytkeytymisessä ruokaostoksilla olemi-
seen (T=-2.574, p=0.012) 
Painonhallintaorientaatio 
n=114 
Keskiarvo KA Keskihajonta SD 
Heikko l. nykypainoonsa tyy-
tyväiset n=60 
4.83 1.68 
Voimakas l. nykypainoonsa 
tyytymättömät n=54 
5.52 1.04 
Alla olevassa taulukossa 28 on yhdistetty sivulla 160 esitettyihin kysymyksiin saa-
dut naisten ja miesten vastaukset, joilla tutkittiin maun ja terveellisyyden koettua 
tärkeyttä elintarvikkeen valinnassa. Tuloksista on havaittavissa, että ruokaostok-
silla ollessa maun ja terveellisyyden koetussa tärkeydessä ei ole nähtävissä juuri-
kaan eroa miesten ja naisten välillä.  
Taulukko 28. Naisten ja miesten terveellisyyden ja maun koettu tärkeys elin-
tarvikkeen valinnassa (x2(1)=0.5461, p=0.46) 




Terveellisyys 60 kpl, 49.6 % 29 kpl, 43,5 % 
Maku 61 kpl, 50.4 % 37 kpl, 56.5 % 
Sitä vastoin analysoitaessa terveellisyyden ja maun suhteellista tärkeyttä nykypai-
noonsa tyytyväisten ja tyytymättömien ruokavalinnoissa on huomattavissa eroja 
(ks. taulukko 29). Nykypainoonsa tyytymättömät pitävät terveellisyyttä tärkeäm-
pänä valintakriteerinä ruokavalintoja tehdessään kuin nykypainoonsa tyytyväiset. 
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Taulukko 29. Nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien terveellisyyden ja 
maun koettu tärkeys elintarvikkeiden valinnassa (x2(1)=10.629, 
p=0.002) 




Terveellisyys 3 kpl, 15.8 % 81 kpl, 54.4 % 
Maku 16 kpl, 84.2 % 68 kpl, 45.6 % 
Yllä oleva taulukko esittää kiinnostavan seikan liittyen ruokaostoksilla tehtäviin 
valintoihin eri tavalla painonhallintaorientoituneiden kesken. Pohtiessaan kysy-
mystä tietoisesti nykypainoonsa tyytymättömät ovat preferoineet terveellisyyden 
makua tärkeämmäksi perusteeksi elintarvikkeiden valinnassa. Tietoisilta asenteil-
taan, ne joilla on tavoitteenaan laihtua, pitävät terveellisyyttä ruokavalinnoissa 
makua tärkeämpänä valintakriteerinä, mikä osaltaan tukee myös laadullisessa ai-
neistossa saatuja tuloksia. Vastaavasti nykypainoonsa tyytyväiset pitävät tietoisilta 
asenteiltaan makua tärkeämpänä ostopäätöksiin vaikuttavana tekijänä. Terveelli-
syyden korostuminen tietoisissa ruokaostoksilla olemiseen liittyvissä assosiaati-
oissa oli nähtävissä sekä nykypainoonsa tyytymättömien miesten että naisten koh-
dalla. 
Esitutkimusten tulokset antoivat vahvistusta aikaisemmille oletuksille siitä, että 
painonhallintaorientaatiolla on merkitystä ruoanvalinnassa. Painonhallintaorien-
toituneiden nähtiin myös liittävän voimakkaampia terveellisyysassosiaatioita ruo-
kaostoksilla olemiseen, ja nykypainoonsa tyytyväisten nähtiin kytkevän vähem-
män terveellisyysassosiaatioita ostoksilla olemiseen kuin nykypainoonsa tyyty-
mättömien. Tuloksen voidaankin nähdä tukevan sitä aikaisempaa oletusta, että 
painonhallintatavoitteen omaavat pyrkivät tekemään terveellisempiä valintoja 
kuin ne, joilla ei ole painonhallintatavoitetta.  
Esitutkimuksen ensimmäisenä tavoitteena oli käytetyn painonhallintaorientaatio-
mittariston ja sähköisen kyselylomakkeen toimivuuden testaaminen. Mittariston 
nähtiin toimivan odotetulla tavalla, ja saadut tulokset antoivat mahdollisuuden 
niiden tilastollisten erojen mittaamiseen, jotka olivat tutkimuksen tarkoituksena. 
Toisena tavoitteena oli löytää selkeästi terveellisten ja maukkaiden/nautinnollis-
ten elintarvikkeita, joita voitaisiin käyttää varsinaisessa päätutkimuksessa. Osal-
listujien antamien vastausten mukaan päätutkimukseen valittiin 5 selvästi terveel-
lisen imagon ja 5 selvästi maukkaan/nautinnollisen imagon omaavaa tuotetta. Su-
kupuolen, painonhallintaorientaation ja ruokaostoksilla olemiseen liitettävien ter-
veellisyysassosiaatioiden voimakkuuden vaikutus yhdessä ja erikseen mitattuna 
vahvisti kolmatta tavoitetta, joka oli ruokaostoksilla olemiseen liitettävien assosi-
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aatioiden erilaisuuden selvittäminen eri kohderyhmissä. Erojen olemassa olon ha-
vaitseminen esitutkimuksessa tuki ja rohkaisi etenemistä varsinaiseen tutkimuk-
seen. Toisaalta on tärkeää huomata, ettei esitutkimusta ollut tarkoitettu tiedosta-
mattoman tason vaikutusten toteamiseen, eivätkä tulokset välttämättä ole vertai-
lukelpoisia varsinaisen tutkimuksen tulosten kanssa.  
4.5 Varsinaisen kokeen tutkimuslomakkeen 
kehittäminen ja kulku 
Seuraavassa käydään läpi ensin kyselylomakkeen kehittämiseen vaikuttaneet teki-
jät, sen rakentuminen ja varsinaisen tutkimuksen kulku. Sen jälkeen perehdytään 
lyhyesti kahden esitestin tuloksiin. Varsinaisen kokeen lomaketta ja kokeellista 
tutkimusta ovat ohjanneet sekä aiemmasta laadullisesti tutkimuksesta esille nous-
seet tulokset, sukupuolen ja painonhallintaorientaation roolit että ruoan terveys-
merkitysten aktivoitumisen mentaalisten prosessien pohjustusteoriat (kpl 2.4.). 
Kun laadullisessa analyysissa selvitettiin, miten tiedostetusti aktivoituneet ruoan 
terveysmerkitykset heijastuvat elintarvikkeiden terveellisyys- ja makumielikuvien 
kokemiseen, kokeellisessa tutkimuksessa haluttiin selvittää tiedostamattomasti 
aktivoituneiden ruoan terveysmerkitysten vaikutusta terveellisten ja maukkaiden 
elintarvikkeiden valintaan. 
Perustuen saman etukäteisvihjeen erilaiseen vaikutukseen eri kuluttajaryhmissä 
(vrt. Wheeler ym.2007), oletettiin, että sama ruokakaupassa käynnin pohjustus 
saa aktivoitua erilaiset assosiaatiot eri tavalla orientoituneiden kuluttajien kesken. 
Tutkimuksessa käytettiin vastaajien painonhallintaorientaation mittaamiseksi jo 
aiemmin esiteltyä Martzin ym. (1996) mittaristoa (eng. the Cognitive Behavioral 
Dieting Scale). Neljäntoista eri väittämän kautta saatiin mitattua vastaajan pai-
nonhallintaorientoituneisuus, jolla oli tutkimuksen kannalta olennainen rooli tu-
loksia tulkittaessa. Varsinaisena vastemuuttujana sovellettiin Wheelerin ym. 
(2007) tutkimuksessa käyttöön ottamaa mittauslogiikkaa, jossa he tuottivat jatku-
van vastemuuttujan dikotomisista muuttujista. Viisi portaisella mittaristolla  (0-
5) mitattiin kuinka monta kertaa kukin vastaaja valitsi terveellisen vaihtoehdon ja 
vastaavasti kuinka monta kertaa epäterveellisen vaihtoehdon ruokatuotepareista.  
Osallistujille jaettiin kyselylomake, jossa oli yhteensä 11 sivua (liite 7). Lomakeky-
selyn täyttämiseen meni opiskelijoita keskimäärin noin 20 minuuttia. Nopeimmat 
täyttivät kyselyn noin 15 minuutissa, ja muutamilla tutkimukseen osallistujilla ky-
selyn täyttämiseen meni noin puoli tuntia. Alla olevassa taulukossa 30 on esitelty 
varsinaisen kokeellisen tutkimuksen eri osiot ja tutkimuksen rakenteen etenemi-
nen.  
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Taulukko 30. Kokeen tutkimuslomakkeen rakenne 
 
Kokonaisuudessaan kyselylomake muodostui kuudesta eri osiosta. Tutkimus to-
teutettiin kahdella erilaisella lomakkeella, jotka erosivat vain ensimmäisen osion 
kirjoitustehtävän osalta. Kaikista vastaajista puolet (n=98) vastasi varsinaiseen 
kyselyyn eli ruokakaupassa käynnin ajattelu (pohjustus l. priming) ja puolelle ja-
ettiin kontrolliryhmälomake (n=98) eli pankissa asioimisen ajattelu. Varsinaisessa 
koeryhmässä osallistujaa pyydettiin kirjoittamaan kokemuksistaan ruokaostok-
silla, ja kontrolliryhmä kirjoitti kokemuksiaan pankissa asioimisestaan. Kokeelli-
seen tutkimukseen osallistuneiden otoksessa oli ruokakaupassa käynnin idealla 
aktivoituja yhteensä 98, joista naisia 55 ja miehiä 43. Pankissa käynnin idealla ak-
tivoituja oli yhteensä 98, joista naisia 56 ja miehiä 42. 
Tutkimuksen ensimmäinen osio oli kirjoitustehtävä, jota käytettiin pohjustuskei-
nona etukäteisaltistuksessa (vrt. Wheeler ym. 2007). Kontrolliryhmään kuuluneet 
saivat ensimmäisessä osiossa kirjoitustehtäväänsä ohjeistuksen: ”Kuvittele, että 
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olet käymässä pankissa. Millainen kokemus se on? Kirjoita vähintään 4-5 vir-
kettä tyypillisistä ajatuksistasi, kokemuksistasi ja käyttäytymisestäsi pankissa.” 
Toinen ns. pohjustus-kyselylomake sisälsi seuraavan ohjeen: ”Kuvittele, että olet 
ruokaostoksilla. Millainen kokemus se on? Kirjoita vähintään 4-5 virkettä tyypil-
lisistä ajatuksistasi, kokemuksistasi ja käyttäytymisestäsi ruokaostoksilla.” Ruo-
kakaupassa käynnin idealla aktivoinnin tarkoituksena oli herättää vastaajien tie-
dostamattomia ruoan terveysmerkityksiä, ja selvittää niiden vaikutusta myöhem-
piin ruokatuotteiden valintoihin. Kontrolliryhmän avulla voitiin lopullisia tuloksia 
verrata tutkimusaineistosta saatujen tulosten perusteella, että menestyttiinkö 
pohjustuksessa, ja ennen kaikkea onnistuttiinko miesten ja naisten ja eritavalla 
painonhallintaorientoituneiden tiedostamattomia tavoitteita aktivoimaan, ja sitä 
kautta vaikuttamaan heidän myöhemmin tekemiin valintoihin. Manipulaation on-
nistumisen tarkastamiseksi ja tulosten tulkinnan rikastuttamiseksi ruokakaupassa 
käynnin idealla aktivoitujen vastaajien kirjoitustehtävän vastauksista tehtiin laa-
dullinen sisällönanalyysi, jota analysoidaan alakappaleessa 4.7. 
Pohjustustutkimuksen luotettavuuden kannalta tässä kokeessa oli olennaista, ett-
eivät vastaajat ymmärtäneet eri kysymysosioiden yhteyksiä. Tämän vuoksi tutki-
muksessa käytettiin ns. hämäys- ja täytekysymyksiä, jotka eivät liittyneet tutkit-
tuihin asioihin. Mentaalisten prosessien pohjustusteoria-tutkimukseen ja sen te-
kemiseen ja onnistumiseen liittyvät seikat on selitetty yksityiskohtaisesti kappa-
leessa 5.1. Toisena kyselylomakkeessa oli osio, jossa selvitettiin uuden teknologian 
omaksumiseen liittyviä seikkoja. Tämä toinen osio toimi ns. hämäyksenä tai täyt-
teenä; 39 aiheeseen liittymättömän kysymyksen avulla pyrittiin harhauttamaan 
vastaajia kokeen eri osioiden yhteydestä toisiinsa ja tutkimuksen tarkoituksesta. 
Lomakkeen kolmannessa osiossa sitä vastoin selvitettiin 13 eri kysymyksen kautta 
vastaajan preferoimia kulutuksellisia vaihtoehtoja. Dikotomisilla valintakysymyk-
sillä vastaajat joutuivat valitsemaan jommankumman esitetyistä vaihtoehdoista. 
Tällaisten kaksoiskysymysten voidaan nähdä olevan yleisiä kuluttajatutkimuk-
sessa (vrt. Chartrand, Huber, Shiv & Tanner 2008, Griskevicius, Tybur & van den 
Berg 2010), ja aiemmassa esitutkimuksessa vastaajien määrittelemien voimak-
kaan terveellisyys- ja makuimagon omaavista tuotteista valittiin kymmenen tuo-
tetta, joista muodostettiin viisi ruokatuoteparia. Eri elämänalueisiin liittyvät kulu-
tukselliset valinnat sisälsivät yhteensä 13 dikotomista vaihtoehtoa, joista viisi toi-
mii tutkimuksen varsinaisina riippuvina muuttujina. Valintojen vaihtoehtojen 
esittämisjärjestystä vaihtamalla pyrittiin siihen, ettei niissä esitetty aina ensin ter-
veellistä vaihtoehtoa ja sen jälkeen maukasta vaan niiden esittämisjärjestystä vaih-
deltiin vastaajien hämäämiseksi.  
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Kolmannen osion viisi valintaa olivat pohjustustutkimuksen kannalta olennaisia 
kysymyksiä liittyen juoman, aamiaisen, jälkiruoan, aterian ja välipalan valitsemi-
seen, ja loput kahdeksan olivat ns. hämäysvaihtoehtoja. Osion kysymyksillä, kuten 
”Kumman seuraavista arjen askareista valitset tyypillisesti mieluummin? Tis-
kaamisen vai pyykinpesun”, tai ”Kumman asumismuodon valitset tyypillisesti 
mieluummin? Omistusasunnon vai vuokra-asunnon?”, pyrittiin hämäämään vas-
taajien asennoitumista tutkimukseen. Osiossa olleet todelliset valintavaihtoehdot, 
”Kumman seuraavista juomista valitset tyypillisesti mieluummin? Virvoitusjuo-
man vai lähdeveden”, ”Kumman aamiaisen valitset tyypillisesti mieluummin?, 
Kaurapuuron vai suklaamurot”, ”Kumman jälkiruoan valitset mieluummin?, Jää-
telön vai omenan”, ”Kumman aterian valitset mieluummin?, Kasviskeiton vai 
hampurilaisen” ja ”Kumman välipalan valitset mieluummin?” Suklaamoussen vai 
tuoresalaattiannoksen”, edustivat varsinaisia riippuvia muuttujia. Näillä kysymyk-
sillä pyrittiin selvittämään ruoan terveellisyysmerkitysten aktivoitumisen tiedos-
tamatonta vaikutusta kaikkien tutkittavien ryhmien tekemiin ruokavalintoihin 
(miehet/naiset, korkea/matala painoindeksi; nykypainoon tyytymättömät/tyyty-
väiset). 
Osiossa 4 selvitettiin 14 eri kysymyksen avulla vastaajan painonhallintaorientaa-
tiota (ks. kpl 4.4.1.). Vastauksien perusteella muodostettiin ryhmät skaalan keski-
pisteen yli ja ali menevien keskiarvojen perusteella (KA>3) nykypainoonsa tyyty-
mättömiin ja (KA<2.999) nykypainoonsa tyytyväisiin henkilöihin, jotka on esitelty 
taulukossa 31.  
Taulukko 31. Tutkimukseen osallistuneiden jakautuminen nykypainoonsa tyy-
tymättömiin ja tyytyväisiin 
Kaikki osallistuneet n=196 Nykypainoonsa tyytymättö-
mät KA=/>3 n=51 
Nykypainoonsa tyytyväiset 
KA<3 n=145 
Naiset n=111 37 74 
Miehet n=85 14 71 
Osio 5 toimi edelleen ns. hämäyksenä tutkimuksessa, ja otsikolla ”Mobiilin inter-
netin käyttötottumuksesi” pyrittiin harhauttamaan vastaajia 11 kysymyksen kautta 
tutkimuksen todellisesta tarkoituksesta. Viimeisessä kuudennessa osiossa tutki-
muksen luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan erilaisten kontrollimuuttujien tar-
kistamisen avulla. Osiossa selvitettiin vastaajien vireyttä, nälkäisyyttä ja mielialaa, 
ja vastaajia pyydettiin arvioimaan Likertin asteikolla 1-7 omaa vireystilaansa kysy-
myksellä ”Kuinka väsyneeksi tunnet itsesi tällä hetkellä” sekä nälkäisyyttään kysy-
myksellä ”Kuinka nälkäiseksi tunnet itsesi tällä hetkellä”. Kolmantena vastinpa-
reilla surullinen-iloinen, huono-hyvä, ärtynyt-miellyttävä ja masentunut-hilpeä, 
174     Acta Wasaensia 
selvitettiin vastaajien mielialaa. Näihin kontrollimuuttujien analyysiin paneudu-
taan tarkemmin kappaleessa 4.6.2.1. 
Seuraavana vastaajia pyydettiin vastaamaan kysymykseen, onko hän taloudessaan 
se henkilö, joka vastaa ruoan ostamisesta perheeseen. Lisäksi kysyttiin vastaajan 
sukupuoli, pituus ja paino. Tutkimukseen osallistujien itse ilmoittamien pituuden 
ja painon avulla laskettiin jokaiselle painoindeksi (ks. liite 5). Taulukossa 32 on 
esitetty vastaajien jakautuminen yli- ja normaalipainoisiin koe- ja kontrolliryh-
missä. 
Taulukko 32. Varsinaiseen tutkimukseen osallistuneiden jakautuminen pai-
noindeksin (BMI) mukaan 
Pohjustusmenetelmä n=195 Ylipainoiset BMI>25 
 n=37 
Normaali- ja alipainoiset 
BMI=/<25   n=158 
Ruokakaupassa käynti n=98 17 81 
Pankissa käynti n=97 20 77 
Kysymyksellä: ”Mikä arvelet olleen tutkimuksen tarkoitus” ja ”Koetko että I osion 
kirjoitustehtävä vaikutti vastauksiisi myöhemmissä kysymyksiä” pyrittiin selvittä-
mään se, että onko vastaaja ymmärtänyt kysymysten yhteyden. Tämä tieto oli poh-
justustutkimuksen onnistumisen kannalta hyvin olennaista. Tutkimuksen voi 
nähdä siltä osin onnistuneeksi, ettei kukaan havainnut tutkimuksen ensimmäisen 
osion ja myöhempien kolmannen osion välistä yhteyttä, eikä tämän vuoksi jou-
duttu hylkäämään yhtään vastausta (kpl 4.6.2.2.). Tutkimuksen lopuksi pyydettiin 
vielä vastaajan yhteystiedot. Kuten aikaisemmin mainittiin, aineistonkeruumene-
telmään, luotettavuuteen, tutkimuskysymyksiin ja tutkimuskysymyksiä ohjannei-
siin teoreettisiin asetelmiin otetaan tarkemmin kantaa ja perustellaan yksityiskoh-
taisesti kappaleessa 5.1.  
Varsinainen tutkimuslomake esitestattiin kaksi kertaa. Esitestauksiin osallistui 
yhteensä 16 vapaaehtoista Vaasan yliopiston opiskelijaa. Tutkimuksen luotetta-
vuuden ja laadukkuuden takaamiseksi kyselylomake tulee aina testata ennen var-
sinaisen aineiston keräämistä (vrt. Vilkka 2007: 78–79 & Heikkilä 2004). Ensim-
mäisessä testauksessa kokeeseen osallistui kymmenen opiskelijaa (n=10) ja toi-
sella kerralla kuusi opiskelijaa (n=6) eri tiedekunnista. Lomakkeen ensimmäisessä 
testissä kaikki tutkimukseen osallistujat olivat aktivoitu ruokakaupassa käynnin 
idealla, eikä testauksessa käytetty kontrolliryhmää. Saaduista tuloksista huomat-
tiin, että miesten tekemät ruokavalinnat olivat epäterveellisempiä kuin naisten. 
Kun naisten tekemistä ruokavalinnoista 72 % oli terveellisiä, oli miesten vastaava 
luku 52 %. Tämän tuloksen nähtiin olevan yhdenmukainen I ennusteen kanssa (ks. 
taulukko 20). 
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Samoin huomattiin, että ylipainoisten (BMI >25) omaavien ruokavalinnoissa 53 % 
oli terveellisiä kun taas niiden vastaajien, joiden painoindeksi oli alhainen tai nor-
maali (BMI < 25), tekemissä valinnoista 73 % oli terveellisiä. Tutkimustulokset an-
toivat myös hennon viitteen siitä, että ruokakaupassa käynnin ajattelulla aktivointi 
voi saada nykypainoonsa tyytymättömät suosimaan epäterveellisempiä vaihtoeh-
toja. Kun nykypainoonsa tyytymättömien valinnoista 40 % oli epäterveellisiä, vas-
taava luku nykypainoonsa tyytyväisillä oli 36 %. Ruokakaupassa käynnin idealla 
aktivointi voi tiedostamattomasti aiheuttaa nykypainoonsa tyytymättömillä epä-
terveellisempiä valintoja ruokakaupassa. Tämän tuloksen voi nähdä olevan yhden-
mukainen tutkimuksen II ennusteen kanssa (ks. taulukko 20). Nämä molemmat 
alustavat tulokset ovat yhdenmukaisia toisen ennusteen kanssa, eli samaan ilmi-
öön (ruokakaupassa käynti) liittyvät assosiaatiot voivat olla hyvin erilaisia eri koh-
deryhmissä (vrt. Wheeler ym. 2007).  
Toisessa lomakkeen esitestauksessa (n=6) puolet vastaajista aktivoitiin ruokakau-
passa käynnin ajattelemisella ja puolet pankissa käymisen ajattelemisella. Tutki-
musotoksen pienuudesta johtuen, aineistoa ei voitu mitata tilastollisia menetelmiä 
käyttäen, ja saatujen tuloksien voidaan olettaa antavan vain viitteitä siitä, mitä var-
sinainen tutkimus tuottaa. Tuloksien mukaan ruokakaupassa käynnin idealla ak-
tivoidut vastaajat tekevät vähemmän terveellisiä valintoja verrattuna pankissa 
käynnin idealla aktivoituihin vastaajiin. Tarkasteltaessa miesten ja naisten eroja 
on huomattavissa, että naiset tekevät tiedostamattaan terveellisempiä ruokavalin-
toja riippumatta pohjustuksesta. Tämän tuloksen nähdään olevan yhteneväisen 
esitutkimuksen kanssa, vaikkakaan esitutkimuksessa ei mitattu tiedostamattomia 
valintoja (kpl 4.4.).  
Lomakkeen esitestauksien tarkoituksena ja tavoitteena oli lomakkeen toimivuu-
den mittaaminen sekä pohjustusmenetelmän käytön testaaminen. Lomakkeen 
molemmissa esitestauksissa haluttiin arvioida mittarin toimivuutta ja kykyä mi-
tata pohjustusmenetelmän vaikutusta myöhempiin tiedostamattomiin terveelli-
siin vs. nautinnollisiin ruokavalintoihin. Huolimatta otoksen pienuudesta oli näh-
tävissä, että erilaiset pohjustusmenetelmät vaikuttavat eri tavalla orientoituneiden 
tekemiin valintoihin. Kyselylomakkeen vastaamisen käytetyn ajan pituuteen kiin-
nitettiin myös huomiota, ja esitestauksen jälkeen lomakkeesta vähennettiin ns. hä-
mäyskysymyksinä toimineita tietotekniikkakysymyksiä aiemmasta 58 kysymyk-
sestä 38 kysymykseen. Näin haluttiin varmistaa päätutkimukseen käytetyn vastaa-
misajan kohtuullisuus (vrt. Vilkka 2007).  
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4.6 Tulokset 
Seuraavassa esitellään varsinaisen kokeen tulokset. Ensimmäisessä kappaleessa 
4.6.1. paneudutaan ruoan terveysmerkitysten tiedostamattoman aktivoitumisen ja 
sukupuolen vaikutuksiin terveellisten vs. maukkaiden ruokien valinnassa. Sen jäl-
keen kappaleessa 4.6.2. tarkastellaan aktivoituneiden terveysmerkitysten ja dieet-
tiorientaation vaikutusta terveellisten vs. maukkaiden tuotteiden valintaan ja lo-
puksi kappaleessa 4.6.3 samaa ilmiötä käsitellään vastaajien painoindeksin vaiku-
tuksen näkökulmasta. Luvun lopuksi esitellään kokeellisen tutkimuksen johtopää-
tökset kappaleessa 4.7. Perustuen laadullisesta tutkimuksesta saatuihin tuloksiin 
sekä aiempaan teoreettiseen keskusteluun tiedetään, että sukupuolella, painonhal-
lintaorientoituneisuudella ja painoindeksillä voi olla tiedostamatonta vaikutusta 
kuluttajien tekemiin ruokavalintoihin (vrt. kpl 2.3.). 
Tiedostamattomien asenteiden onkin nähty ennustavan enemmän niitä ruokava-
lintoja, joita kuluttajat tekevät todellisuudessa spontaanisti tai tahattomasti (vrt. 
Czyzewska ym. 2008, Wilson ym. 2000 & Perugini 2005). Seuraavassa analysoi-
daan ruokakaupassa vs. pankissa käynnin idean, sukupuolen, painonhallinta-
orientaation sekä painoindeksin pää- ja yhdysvaikutusta tutkimukseen osallistu-
jien tekemissä terveellisissä vs. maukkaissa ruokavalinnoissa. Perustuen samaan 
oletukseen kuin esitutkimuksessa maukkaiksi luokiteltujen tuotteiden oletetaan 
edustavan vastaajien keskuudessa myös käsitystä epäterveellisistä ruokatuotteista 
(vrt. Caels ym. 2007, Irmak ym. 2011, Raghanuthan ym. 2006 & Oakes ym. 2001). 
Jatkossa maukkaiksi koettuja tuotteita käsitellään tuloksissa epäterveellisinä va-
lintoina, ja tekstissä ja taulukoissa tehdyt valinnat on luokiteltu terveellisiksi ja 
epäterveellisiksi valinnoiksi.  
4.6.1 Ruoan terveysmerkitysten tiedostamattoman aktivoitumisen ja 
sukupuolen vaikutukset terveellisten vs. maukkaiden ruokien 
valintaan 
Päätutkimusmenetelmänä kokeellisessa tutkimuksessa käytettiin kaksisuuntaista 
varianssianalyysia (ANOVA). Kaksisuuntaisessa varianssianalyysissä (two-way 
analysis of variance) selittäviä muuttujia on kaksi, joiden avulla pyrittiin selvittä-
mään, vaikuttaako riippumattomat eli selittävät muuttujat - sukupuoli ja pohjus-
tus-vihje (ruokakaupassa käynti vs. pankissa käynti) - riippuvaan eli selitettävään 
muuttujaan (ruokavalintojen terveellisyysvalintaindeksi, so. terveellisten vs. nau-
tinnollisten ruokavalintojen tekeminen). Tutkimusaineistosta laskettiin lukumää-
rällisesti, kuinka monta kertaa 5 vaihtoehdosta valittiin terveellinen vaihtoehto 
maukkaan sijaan (vaihteluväli 0-5), ja muodostettiin näin jatkuva summamuut-
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tuja (ks. Wheeler ym. 2007). Varianssianalyyseillä tutkittiin sekä yksittäisten se-
littävien muuttujien (esim. sukupuoli, painonhallintaorientaatio, painoindeksi) 
päävaikutusta, että niiden yhdysvaikutusta ruoan terveysmerkitysten aktivoitumi-
sen kanssa (vrt. Metsämuuro:725–728 & Nummenmaa Lauri 2007: 201–204).  
Kun tarkastellaan sukupuolen päävaikutusta tutkimukseen osallistujien tekemissä 
tiedostamattomissa terveellisissä ruokavalinnoissa, huomataan että sillä on vaiku-
tusta tehtyihin terveellisiin valintoihin. Tuloksen voidaan nähdä olevan yhteneväi-
sen I teoreettisen taustaoletuksen kanssa naisten tekemistä terveellisimmistä ruo-
kavalinnoista (kts. taulukko 20).  Kun analysoitiin miesten ja naisten tekemiä pää-
töksiä huomattiin, että naiset tekivät enemmän terveellisiä valintoja kuin miehet 
(KAterveelliset valinnat naiset=2.8, KH=1.220 vs. KAterveelliset valinnat miehet=2.26, 
KH=1.292; F(1,192)=9.014, p=0.003). Tämä tulos vahvistaa aiempia tuloksia sekä 
esitutkimuksesta saatuja tuloksia siitä, kuinka naiset kiinnittävät miehiä enem-
män huomiota ruoan terveellisyyteen. Pohjustuksella ei ollut huomattavissa pää-
vaikutusta (KAruokakauppapohjustus=2.57, KH=1.276 vs. KApankkipohjustus2.87, 
KH=1.28, F (1,192)=0.038, p=0.846). Alla olevassa kuviossa 9 on nähtävissä poh-
justuksen ja sukupuolen vaikutus terveellisiin ruokavalintoihin.  
 
 
Kuvio 9. Pohjustuksen ja sukupuolen vaikutus terveellisiin ruokavalintoihin  
Mitattaessa sukupuolen ja pohjustusvihjeiden yhdysvaikutusta tehtyihin ruokava-
lintoihin, ei sitä ole havaittavissa F(1,192)=0.659, p=0.418). Huomataan, että nai-
set tekevät sekä ruoka- että pankkipohjustettuina enemmän terveellisiä valintoja 
kuin miehet, eikä ruokaostoksilla olemisen ajattelun idealla aktivointi, vaikuta eri 
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tekevät miehiä terveellisempiä ruokavalintoja. Vaikka pohjustuksella ja sukupuo-
lella ei nähdä olevan yhdysvaikutusta, antavat tulokset kuitenkin vahvistusta ai-
kaisemmille tutkimustuloksille siitä, että naiset ovat terveellisyysorientoituneem-
pia kuin miehet ja kiinnittivät enemmän huomiota ruokien terveellisyyteen ruoka-
valinnoissaan (vrt. Rasberry ym. 2008 & Kiefer ym. 2005). 
4.6.2 Ruoan terveysmerkitysten tiedostamattoman aktivoitumisen ja 
painonhallintaorientaation vaikutukset terveellisten vs. 
maukkaiden ruokien valintaan 
Päätutkimusmenetelmänä käytettiin kaksisuuntaista varianssianalyysia, jossa se-
littävinä muuttujina olivat pohjustusvihje (ruokakaupassa käynti vs. pankissa 
käynti) ja painonhallintaorientaatio, ja selitettävänä muuttujana terveellisyysva-
lintaindeksi so. terveellisten vs. nautinnollisten ruokavalintojen tekeminen. Tutki-
musaineistosta laskettiin lukumäärällisesti, kuinka monta kertaa 5 ruokatuote-
vaihtoehdosta valittiin terveellinen vaihtoehto maukkaan sijaan (vaihteluväli 0-5, 
jossa korkeimmat arvot edustivat terveellisiä valintoja), ja muodostettiin jatkuva 
summamuuttuja (vrt. Wheeler ym. 2007). 
Vastaajien painonhallintaorientaatio selvitettiin Martzin ym. 1996 mittariston 
avulla. Painonhallintaorientaatio muodostettiin kaikkien 14 kysymysten vastauk-
sien keskiarvoista, joissa vastaajat vastasivat 5-portaisella asteikolla kysymyksiin 
1-8 (en koskaan, tuskin koskaan, joskus, usein, aina) ja kysymyksiin 9-14 (eri 
mieltä, jokseenkin eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, jokseenkin samaa mieltä, 
täysin samaa mieltä) omista lähtökohdistaan käsin (ks. taulukko 22). Aiemmissa 
tieteellisissä tutkimuksissa käytetyn painonhallintamittariston nähtiin olevan va-
lidi (vrt. Martz ym. 1996 & Irmak ym. 2011) ja antavan kattavan kuvan vastaajien 
painonhallintaorientoituneisuudesta (Cronbach Į =.932). Vastauksien perusteella 
tehtiin (KA>3) jako nykypainoonsa tyytymättömiin ja (KA<2.999) nykypainoonsa 
tyytyväisiin henkilöihin. Tavanomaista mediaani-jaottelua ei nähty voitavan käyt-
tää tässä tutkimuksessa, sen antaman alhaisen arvon vuoksi (painonhallintaorien-
taatio mediaani =2.29). Jaottelu olisi määrittänyt painonhallintaorientoituneiksi 
myös sellaiset vastaajat, joiden käytös ei ole tyypillistä painonhallintaorientoitu-
nutta käytöstä. Kokeelliseen tutkimukseen osallistujien otos koostui nuorista opis-
kelijoista, joille suurimmalle osalle ylipaino ei ollut vielä ongelma, eikä siihen liit-
tyvä painonpudottamistarve ollut vielä osa heidän elämäänsä. Näin määritellen 
nykypainoonsa tyytymättömiä naisia tutkimuksessa oli 37 ja miehiä 14 sekä nyky-
painoonsa tyytyväisiä naisia 74 ja miehiä 71 (ks. taulukko 32).  
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Taulukko 33. Tutkimukseen osallistuneiden painonhallintaorientoituneisuus 
Kaikki osallistuneet n=196 Nykypainoonsa tyytymättö-
mät l. korkea painonhallinta-
orientaatio KA=/>3 n=51 
Nykypainoonsa tyytyväiset l. 
matala painonhallintaorien-
taatio KA<3 n=145 
Naiset n=111 37 74 
Miehet n=85 14 71 
Kun tarkastellaan painonhallintaorientoituneisuuden päävaikutusta tutkimuk-
seen osallistujien tekemissä terveellisissä ruokavalinnoissa, on huomattavissa, 
että nykypainoonsa tyytymättömät tekivät enemmän terveellisiä valintoja kuin ny-
kypainoonsa tyytyväiset (KAterveelliset valinnat=2.78, KH=1.390, vs. KAterveelliset valin-
nat=2.49, KH=1.231, F(1,192)=1.679, p=0.197). Vaikka kyseessä ei ole tilastollisesti 
merkitsevä ero, voidaan tämän tuloksen antavan heikkoja viitteitä siitä, että nyky-
painoonsa tyytymättömät olivat terveysorientoituneempia ja painottivat enem-
män terveellisyyttä kuin maukkautta/nautinnollisuutta elintarvikkeiden valin-
nassa (vrt. kpl 4.4.2.). Pohjustuksella ei havaittu olevan päävaikutusta (KAruoka-
kauppapohjustus=2.57, KH=1.276 vs. KApankkipohjustus=2.56, KH=1.285, 
F(1,192)=0.847, p=0.359).  
Sitä vastoin on huomattavissa yhdysvaikutus pohjustuksen (ruokakaupassa käynti 
vs. pankissa käynti) ja painonhallintaorientaation välillä (F1,192)=4.662, p=0.032 
(ks. kuvio 10). Simple effect -analyysit osoittivat, että nykypainoonsa tyytymättö-
mät, jotka oli pohjustettu pankissa käynnin idealla (n=28), tekivät enemmän ter-
veellisiä valintoja kuin ne, jotka olivat nykypainoonsa tyytymättömiä ja pohjus-
tettu ruokakaupassa käynnin idealla (n=23) (KAterveelliset valinnat=3.07, KH=1.303, 
vs. KAterveelliset valinnat=2.43, KH=1.441, p=0.075). Tilastollisesti merkitsevää eroa-
vaisuutta ei ollut huomattavissa nykypainoonsa tyytyväisten tekemissä valinnoissa 
(p>.05) pohjustusmenetelmien välillä. Ruokakaupassa käynnillä pohjustetut ny-
kypainoonsa tyytyväiset (n=75) tekivätkin vain hieman enemmän terveellisiä va-
lintoja kuin pankissa käynnillä pohjustettuna. Tulokset osoittivat myös, että pan-
kissa käynnin idealla pohjustetut nykypainoonsa tyytymättömät, tekivät enemmän 
terveellisiä valintoja kuin nykypainoonsa tyytyväiset (n=70)(KAterveelliset valin-
nat=2.36, KH=1.228, p=0.012).  
Tulokset kertovat siitä, että pohjustettuna ruokakaupassa käynnin idealla, nyky-
painoonsa tyytymättömät lankesivat helpommin herkullisiin ja nautinnollisiin 
ruokavalintoihin. Sitä vastoin kun heidät pohjustettiin pankissa käynnin idealla, 
he kykenivät noudattamaan terveellistä ruokavaliotaan ja pyrkimystään terveelli-
siin ruokavalintoihin. Alla olevassa kuviossa 10 on nähtävissä ruokakaupassa 
käynnin ajattelemisen idealla aktivoimisen vaikutukset nykypainoon tyytymättö-
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mien terveellisten vs. maukkaiden ruokavalintojen preferoinnissa. Sitä vastoin ny-
kypainoonsa tyytyväiset tekivät valintansa melko samalla tavalla pohjustuksesta 
riippumatta.   
 
Kuvio 10. Pohjustuksen ja painonhallintaorientoituneisuuden vaikutus ter-
veellisiin ruokavalintoihin 
Tutkittaessa sekä pankki- että ruokakauppapohjustusten vaikutusta nykypai-
noonsa tyytyväisten ja tyytymättömien kohdalla huomataan, että painonhallinta-
orientaatiolla on vaikutusta tehtäviin terveellisiin ruokavalintoihin. Nykypai-
noonsa tyytymättömät tekevät tiedostamattomasti vähemmän terveellisiä valin-
toja, kun heidät on aktivoitu ajattelemaan ruokakaupassa käymistä.  
4.6.2.1 Vaihtoehtoisten selitysten poissulku – kontrollimuuttuja-
analyysit 
Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi on tärkeää selvittää vastaajien vireys-
tilan, nälkäisyyden ja mielialan vaikutus tehtyihin ruokavalintoihin, jotta voidaan 
varmistaa aiemmin esitettyjen pohjustuksien (ruokakaupassa käynti vs. pankissa 
käynti) ja painonhallintaorientaation tuottamien yhdysvaikutusten tulosten vali-
disuus. Kuten ollaan selvillä aikaisemmista tutkimuksista, itsekontrollointikyvyn, 
jota esimerkiksi väsyneisyys voi vähentää, tiedetään vaikuttavan kuluttajien ter-
veellisten ja epäterveellisten ruokatuotteiden valintaan (vrt. deRidder ym. 2012, 
Wills ym. 2007 & Salmon ym. 2014). Ensimmäinen taustakysymys ”Kuinka väsy-
neeksi tunnet itsesi tällä hetkellä?” selvitti vastaajien vireystilaa. Likertin 7-portai-
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litsivat vireystilaansa kuvaavan arvon. Vireystilat eivät eronneet painoonsa tyyty-
väisten ja tyytymättömien välillä (KApainoonsa tyytyväiset 4.43, KH=1.332 vs. KApai-
noonsa tyytymättömät 4.16, KH=1.433, T=1.181, p=0.241), joten pohjustusvihjeiden syn-
nyttämä vaikutus nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien terveellisten ja 
tyytymättömien terveellisten vs. maukkaiden tuotteiden suosimiseen ei selity sillä.  
Toinen kysymys: ”Kuinka nälkäiseksi tunnet itsesi tällä hetkellä?” antoi vastaus-
vaihtoehdoksi niin ikään Likertin 7-portaisen asteikon (erittäin nälkäinen=1, erit-
täin kylläinen=7), jonka mukaan vastaajat arvioivat nälkäisyyttään. Painoonsa tyy-
tyväisten ja tyytymättömien nälkäisyyden välillä ei ollut eroavaisuutta (KApainoonsa 
tyytyväiset 3.94, KH=1.638 vs. KApainoonsa tyytymättömät 3.67, KH=1.621, T=1.020, 
p=0.308), joten sekään ei selitä saatuja tuloksia.  
Kolmannessa kysymyksessä tutkittiin vastaajien mielialaa. Kuten aiemmin on to-
dettu, mielialalla on vaikutusta kuluttajien tekemiin ostopäätöksiin ruoankulutta-
misessa (esim. surullisuuden tai masentuneisuuden vaikutus herkutteluun) (Dubé 
ym. 2005 & Zellner ym. 2006). Neljän eri vastinparin kautta selvitettiin vastaajien 
mielialaa tutkimuksen tekohetkellä (vrt. Swinyard 1993). Kysymys: ”Millainen on 
mielialasi juuri nyt? Vastaa asteikolla 1-7 sen mukaan, kumpi vastusvaihtoehdoista 
pitää kohdallasi paremmin paikkaansa”. Neljä eri kysymysparia, a)surullinen=1, 
iloinen=7, b) huono=1, hyvä=7, c) ärtynyt=1, miellyttävä=7 ja d)masentunut=1 ja 
hilpeä=7, yhdistettiin summamuuttujaksi (Cronbachin Į=.828) ja niistä muodos-
tettiin mielialakeskiarvo. Tulokset kertoivat, että nykypainoonsa tyytymättömät 
olivat yleisesti huonommalla mielellä kuin nykypainoonsa tyytyväiset (KApainoonsa 
tyytymättömät 4.720, KH=1.149 vs. KApainoonsa tyytyväiset 5.134, KH=0.884, T=2.649, 
p=0.009).  
Tutkittaessa pohjustuksen ja mielialan yhdysvaikutusta kaksisuuntaisen varians-
sianalyysin tulokset kertoivat, ettei vastaajien mielialalla ollut päävaikutusta 
(F=1.94, p=0.165), eikä sen ja pohjustusvihjeiden välistä yhdysvaikutusta 
(F=0.019, p=0.891) tehtyihin ruokatuotevalintoihin. Toisin sanoen, erot nykypai-
noonsa tyytyväisten ja tyytymättömien mielialoissa eivät selitä löydettyjä vaiku-
tuksia terveellisten vs. maukkaiden välisiin valintoihin.  
Edelleen tarkasteltaessa väsymyksen (Md=4.5) ja nälkäisyyden (Md=4.0) vaiku-
tuksia tehtyihin ruokavalintoihin nykypainoon tyytyväisten ja tyytymättömien 
vastaajien kesken ei ollut huomattavissa pää- eikä yhdysvaikutuksia. Vastaajien 
väsymys ei vaikuttanut tehtyihin valintoihin (F=0.895, p=0.345), eikä pohjustuk-
sella ja väsymyksellä ollut yhdysvaikutusta (F=0.819, p=0.367). Myöskään nälkäi-
syydellä ei ollut pää- (F=0.081, p=0.776), eikä yhdysvaikutusta (F=0.034, 
p=0.854).    
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Kontrollimuuttuja-analyyseillä haluttiin varmistaa, etteivät aikaisemmin rapor-
toidut erot nykypainoonsa tyytymättömien ja tyytyväisten tekemissä ruokavalin-
noissa johtuneet väsymyksen, nälkäisyyden tai mielialan vaikutuksesta, vaan ne 
syntyivät näiden ryhmien erilaisesta tiedostamattomasta reagoimisesta vaihtoeh-
toisiin pohjustusvihjeisiin. Toisin sanoen huomattiin, että ruokakaupassa tai pan-
kissa käynnin idealla aktivointi vaikutti eri tavalla nykypainoonsa tyytyväisten ja 
tyytymättömien vastaajien tekemiin valintoihin, eikä mieliala, väsymys tai nälkäi-
syys vaikuttanut tehtyihin terveellisiin vs. maukkaisiin ruokavalintoihin.  
4.6.2.2 Pohjustusmenetelmän toimivuuden kontrollointi – 
taustakysymysten analyysi 
Tutkimuksen onnistumisen kannalta oli olennaista, etteivät vastaajat oivaltaneet 
tai nähneet yhteyttä tutkimuksen eri osioiden välillä, jotta pohjustusmenetelmän 
voitiin nähdä luotettavasti toimivan. Tutkimuslomakkeen yhdeksännellä kysy-
myksellä kontrolloitiin vastaajien ymmärrystä tutkimuksen tarkoituksesta. Kysy-
myksellä ”Minkä arvelet olleen tutkimuksen tarkoitus?” selvitettiin vastaajien aja-
tuksia ja mielikuvaa siitä, mitä tutkimuksessa tutkittiin. Vastaajat arvelivat tutki-
muksen tarkoituksen olleen mm. erilaisten tilastojen laatiminen, kartoitus yksilön 
integroitumisesta nyky-yhteiskuntaan, nuorten kulutuskäyttäytymistutkimus, tut-
kia netin/tietokoneen käyttöä ja elämäntapoja, tiedon saanti, selvittää nuorten ku-
lutustottumuksia, väitöskirjan materiaali, tutkia ihmisten käyttäytymistä, tieto-
tekniikan hyötyjä, opiskelijoiden terveys, ruoan markkinointi, palveluiden käyttö- 
ja tottumukset, kuluttajatottumukset, kuluttajakäyttäytyminen, mutta kukaan ei 
varsinaisesti nähnyt ruokakaupassa käynnin ajattelun yhteyttä myöhemmin teh-
tyihin terveellisiin ruokavalintoihin. Eräs naisvastaaja kertoi tutkimuksen tarkoi-
tuksen olleen terveyteen liittyvä, mutta toisaalta hän vastasi seuraavassa kysymyk-
sessä, ettei I osion kirjoitustehtävä vaikuttanut hänen myöhempiin vastauksiin.  
Kysymys numero kymmenen: ”Koetko, että I osion kirjoitustehtävä vaikutti vas-
tauksiisi myöhemmissä kysymyksissä? Miten? mittasi tutkimuksen kannalta 
olennaista seikkaa pohjustusmenetelmän onnistumisessa. Ruokakaupassa käyn-
nin idealla aktivoiduista miesvastaajista yksikään ei sanonut kirjoitustehtävän vai-
kuttaneen heidän myöhempiin vastauksiin. Naisvastaajista muutama kertoi kirjoi-
tustehtävän vaikuttaneen heidän myöhempiin vastauksiin, mutta varsinaista yh-
teyttä ruokavalintoja mittaavaan osion kysymyksiin ei ollut nähtävissä. Eräs nais-
vastaaja kertoi: ”Sitä tuli mietittyä, mutta en usko sen vaikuttaneen.” Toinen vas-
taaja uskoi sen vaikuttaneen siirtämällä ajatuksia. Kolmas kuvitteli ruoan ajattele-
misen saaneen hänen olonsa tuntumaan nälkäisemmältä. Eräs vastaaja kirjoitti 
tutkimuksen tarkoituksen olleen tutkia ennakkokäsitysten vaikutusta ruokaostok-
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siin, mutta ei kuitenkaan uskonut kirjoitustehtävän vaikuttaneen hänen myöhem-
piin vastauksiinsa. Eräs naisvastaaja kertoi yrittävänsä ostaa ruokaa suunnitelmal-
lisemmin, eikä hetken mielijohteesta ja uskoi tämä näkyvän vastauksissa. Tutki-
muksen oletetun tarkoituksen ollessa naisvastaajan mielestä ruoan markkinointi, 
uskoi hän kirjoitustehtävän kääntäneen ajatukset arvioimaan omaa syömistä ja os-
tokäyttäytymistä. Tässäkään ei ole nähtävissä suoraa yhteyden ymmärtämistä 
pohjustuksen ja myöhempien ruoan terveellisyysvalintojen välillä. Tältä osin tut-
kimusmittariston ja lomakkeen voidaan nähdä olleen onnistuneita ja tiedostamat-
tomia prosesseja aktivoineen pohjustusmenetelmän käytön toimineen valintoja 
ohjaavana tekijänä. 
4.6.3 Ruoan terveysmerkitysten tiedostamattoman aktivoitumisen ja 
painoindeksin vaikutukset terveellisten vs. maukkaiden ruokien 
valintaan 
Kun aikaisempien tutkimustulosten valossa tiedetään, että ylipainoiset ovat alt-
tiimpia herkullisille ruokavihjeille, lankeavat helpommin kaupassa epäterveelli-
siin valintoihin, aliarvioivat ruokien kalorimääriä, saattavat käyttäytyä paradok-
saalisesti tehdessään ruokavalintojaan ja että ylipainolla ja painonhallintaorien-
taatiolla on positiivinen korrelaatio, haluttiin tutkimuksessa selvittää myös pai-
noindeksin vaikutusta valintoihin (vrt. Nijs ym. 2010, Papies ym. 2014, Paradise 
ym. 2008,Nielsen ym. 2014, Bublitz ym. 2010 & Larkin ym. 2016). Päätutkimus-
menetelmänä käytettiin kaksisuuntaista varianssianalyysia, jossa selittävinä 
muuttujina olivat pohjustusvihje (ruokakaupassa käynti vs. pankissa käynti) ja 
vastaajien painoindeksi, ja selitettävänä muuttujana terveellisyysvalintaindeksi 
so. terveellisten vs. nautinnollisten ruokavalintojen tekeminen. Tutkimuksen va-
lintaindeksi muodostettiin samalla tavalla kuin aikaisemmissakin kokeissa.  
Vastaajien painoindeksi laskettiin tutkimukseen osallistujien itse ilmoittamien pi-
tuuden ja painon avulla yleisesti käytössä olevalla kaavalla (BMI, painoindeksi= 
paino (kg): pituus2 (m)). Ylipainoisiin ja normaali- ja alipainoisiin jaottelu tehtiin 
yleisesti hyväksytyllä painoindeksiluokittelulla (liite 5). Alla olevassa taulukossa 
34 on esitelty tutkimukseen osallistujien jakaantuminen normaali- ja alipainoisiin 
(n=158) sekä ylipainoisiin (n=37). Tuloksissa on havaittavissa otoksen koostumi-
nen nuorista opiskelijoista, joilla suurimmalla osalla ei ole vielä ylipainoa, eikä 
siitä johtuvaa painonhallintatarvetta.  
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Taulukko 34. Tutkimukseen osallistuneiden jakautuminen painoindeksin 
(BMI) mukaan 
Pohjustusmenetelmä n=195 Ylipainoiset BMI>25 
 n=37 
Normaali- ja alipainoiset 
BMI=/<25   n=158 
Ruokakaupassa käynti n=98 17 81 
Pankissa käynti n=97 20 77 
Kun tarkastellaan painoindeksin vaikutusta tutkimukseen osallistujien tekemissä 
terveellisissä ruokavalinnoissa, ylipainoiset ja normaalipainoiset tekivät terveelli-
siä ruokavalintoja yhtä paljon (KAterveelliset valinnat=2.62, KH=1.21 vs. KAterveelliset va-
linnat=2.57, KH=1.284; F(1,191)=0.038, p=0.846), eli päävaikutusta ei ole. Ylipai-
noiset tekivät hieman enemmän terveellisiä valintoja, jonka ei voi nähdä antavan 
viitteitä siitä, että painoindeksillä olisi vaikutusta terveellisiä valintoja lisäävänä 
tekijänä. Lomakkeen ensimmäisessä esitestauksessa saaduista tuloksista oli huo-
mattavissa, että ylipainoiset tekivät vähemmän terveellisiä valintoja, mutta toi-
saalta ylipainoisilla voidaan uskoa olevan pyrkimys pudottaa painoa ja sitä kautta 
kiinnittävän myös enemmän huomiota ruoan terveellisyyteen. Painoindeksin ja 
pohjustuksen yhdysvaikutusta ei ollut havaittavissa mittauksissa F(1,191)=0.169, 
p=0.681). Pohjustuksella ei ollut myöskään päävaikutusta (KAruokakauppapohjus-
tus=2.61, SD=1.249 vs. KApankkipohjustus=2.63, KH=1.298, F(1,191)=0.101, p=0.751).  
Painoindeksillä ei tuloksia tulkittaessa ole vaikutusta vastaajien tekemiin terveel-
lisiin valintoihin. Normaali- ja ylipainoiset tekivät yhtä paljon terveellisiä valintoja 
pohjustuksesta riippumatta (ks. kuvio 11).  
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Vaikka aiemmat tutkimustulokset ovat antaneet todisteita sitä, että ylipainoiset 
olisivat alttiimpia herkullisille ruokavihjeille ja että pelkästään ruokakaupassa ole-
minen voi saada heidät lankeamaan epäterveellisempiin ruokavalintoihin, tämän 
tutkimuksen löydökset antoivat vain heikkoja viitteitä ruokakaupan ajattelun ak-
tivoinnin vaikutuksesta ylipainoisten tekemiin epäterveellisempiin ruokavalintoi-
hin. 
4.7 Yhteenveto 
Kuten kappaleen alussa todettiin, tiedostettujen asenteiden voidaan nähdä kerto-
van niistä päätöksistä, joita kuluttaja tekee kontrolloidusti tai mitä hän aikoo tai 
uskoo tekevänsä. Sitä vastoin tiedostamattomien asenteiden on nähty ennustavan 
enemmän niitä ruokavalintoja, joita tehdään spontaanisti ja tahattomasti (vrt. 
Czyzewska ym. 2008, Wilson ym. 2000 & Perugini 2005). Tämän luvun kokeelli-
sen tutkimuksen tarkoituksena oli mitata nimenomaan tiedostamattomasti akti-
voituneiden terveysmerkitysten vaikutusta eri kohderyhmissä tehtyihin terveelli-
siin ruokavalintoihin. Aiemmissa mentaalisten prosessien pohjustusteoria (eng. 
prime) –tutkimuksissa on menetelmän vaikutusta tutkittu aktivoimalla tietyn 
kohderyhmän olemassa olevaa tai oletettua tavoitetta konkreettisilla keinoilla, ku-
ten aktivoimalla laihduttajien dieettitavoitetta tai pohjustamalla ylipainoisia ter-
veellisyydellä (vrt. Papies ym. 2008a & Papies 2014), ja niillä on huomattu olevan 
huomattava vaikutus eri tavalla painonhallintaorientoituneiden kuluttajien ruoka-
valintoihin. Kuluttajien tiedetään tekevän terveysmerkityspäätöksiään eri tasoilla, 
kuten konkreettisilla (omenassa on vitamiineja) ja abstraktilla tasolla (riippuu 
kuinka paljon syöt sitä) (vrt. Construal level theory)(Ronteltap ym. 2012). Tässä 
tutkimuksessa haluttiin selvittää, voidaanko abstraktilla ruokakaupassa käynnin 
ajattelulla, vaikuttaa eri kohderyhmien tekemiin terveellisiin ruokavalintoihin. 
Tukeutumalla Wheelerin ja Bergerin (2007) tekemään tutkimukseen miesten ja 
naisten erilaiseen käyttäytymiseen johtavista tekijöistä stereotyyppisen ajattelun 
kautta, uskottiin. että ruokakaupassa käynnin ajattelun aktivointi voi herättää eri-
laisia assosiaatioita eri kohderyhmissä ja vaikuttaa heidän tekemiin myöhempiin 
ruokatuotevalintoihin.  
Tutkimustulokset toivat esille mielenkiintoisia havaintoja liittyen tiedostamatto-
mien vaikutusten kohderyhmälähtöisyyteen. Ensinnäkin sekä laadullinen- että 
esitutkimus, lomakkeen esitestaukset ja varsinainen kokeellinen tutkimus kertoi-
vat naisten voimakkaammasta terveysorientoituneisuudesta miehiin verrattuna ja 
vahvistivat samalla myös tutkimuksen I teoreettista ennustetta (ks. taulukko 20).  
Tulosten voi nähdä kertovan edelleen sukupuolten välisistä eroista ruoan kulutta-
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misessa ja siitä, kuinka naiset ovat yleisesti kiinnostuneempia ruoan terveellisyy-
destä, ravintoarvoista ja terveysorientoituneempia kuin miehet (vrt. Wardle ym. 
2004, Baker ym. 2003 & Rasberry ym. 2007).  Vaikka tänä päivänä sukupuolten 
väliset erot ovat kaventuneet ja miehet osallistuvat perheen ruokaostoksien teke-
miseen ja ruoanlaittoon ja ovat jo sisäistäneet ainakin osittain yleisen terveysin-
formaation, voidaan silti nähdä ero sukupuolten terveysorientoituneisuuden vä-
lillä. Laadullisen aineiston tulosten havainnoissa oli nähtävissä, että osa miehistä 
oli jo sisäistänyt yleiset terveellisyyssuositukset, mutta ruoan terveysmerkityksiä 
leimasi osittain vielä perinteinen äijäily-mentaliteetti (vrt. Pietilä 2008).  Julkisen 
terveysviestinnän voidaan nähdä saavuttaneen naiset, mikä ilmeni heidän teke-
missään terveellisemmissä ruokavalinnoissa sekä tietoisesti että tiedostamatto-
masti. Sitä vastoin, vaikka miehet olivat omaksuneet keskeiset terveysviestit, hei-
dän ruoan arviointiin liittyi luotettavuuden kyseenalaistaminen, sukupuolittuneet 
merkitykset sekä matalampi kiinnostus ruoanvalintoihin ja ruoan terveellisyyttä 
kohtaan (vrt. Levi ym. 2006, Gough ym. 2006 & Courtenay ym. 2000). 
Vaikka iän tiedetään vaikuttavan ruoan terveysmerkityksten kokemiseen, ja ikään-
tymisen lisäävän kiinnostusta ruoan terveellisyyttä kohtaan, ei laadullisessa eikä 
kokeellisessa tutkimuksessa iän voi nähdä selittävän miesten heikompaa terveys-
orientoituneisuutta. Perinteisen maskuliinisuuden ja ”äijäilyn” saattoi nähdä mää-
rittävän ensimmäisen haastatteluaineiston vanhempien miesten, ruoan terveys-
merkityksien muodostumista, mutta toisen kokeellisen aineiston miehet olivat iäl-
tään nuoria opiskelijoita. Siitä huolimatta he tekivät vähemmän terveellisiä ruoka-
valintoja kuin naiset. Toisaalta kokeellisen tutkimuksen opiskelijamiesten epäter-
veellisempiä valintoja voi selittää se, että heistä hyvin pieni osa oli ylipainoisia tai 
painonhallintaorientoituneita, joten heidän ei vielä ehkä tarvinnut miettiä omaa 
ruoanvalintakäyttäytymistään eikä laihdutus ollut osa heidän elämäänsä. Median 
luomat ulkonäköpaineet, jotka kohdistuvat edelleen voimakkaammin naisiin 
(Harjunen 2009), ja naisten suurempi halukkuus olla dieetillä, lisää naisten kiin-
nostusta ruokaa ja sen terveellisyyttä kohtaan.  
Kokeellisen tutkimuksen tuloksista tehtiin analyysi myös yksittäisten tuotteiden 
tasolla, ja seuraavassa nostetaan esille muutama mielenkiintoinen havainto. Nai-
set tekivät sekä tietoisesti että tiedostamattomasti terveellisempiä ruokavalintoja 
kuin miehet, mutta he sortuivat kuitenkin miehiä useammin herkkuihin, kuten va-
litsemaan jäätelön ja suklaamoussen jälkiruoaksi. Naisten käyttäytymistä voidaan 
nähdä ohjaavan voimakkaamman hedonistisen tavoitteen. Naisten tiedetään esi-
merkiksi palkitsevan itseään tyypillisemmin herkuilla verrattuina miehiin (vrt. Ol-
likainen 2012, Heikkinen ym. 2011 & Keränen 2003), joten jäätelön ja suklaa-
moussen valitseminen miehiä useammin voi kertoa suuremmasta halukkuudesta 
nautinnollisuuteen. Vaikka pohjustuksen ja sukupuolen välillä ei näyttänyt olevan 
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yhdysvaikutusta, naiset tekivät hieman vähemmän terveellisiä valintoja ruokakau-
passa käynnin idealla aktivoimisen jälkeen. Ruokakaupassa käynnin ajattelu 
näytti herättäneen naisten hedonistiset tavoitteet ja ruokakaupassa käyntiin liitty-
vät assosiaatiot saattoivat sisältää mielleyhtymiä herkullisiin ja nautinnollisiin 
ruokiin. Ruokakaupassa käynnin kokemusten sisältöanalyysi antoi myös viitteitä 
siitä, että naiset pitävät ruokakaupassa käyntiä miellyttävämpänä kokemuksena 
kuin miehet. 
Niin ikään kun tarkastellaan nykypainoonsa tyytymättömien tekemiä ruokavalin-
toja yleisesti, he tekivät enemmän terveellisiä valintoja kuin nykypainoonsa tyyty-
väiset. Voimakkaan painonpudotuspyrkimyksen sekä painonhallintaorientaation 
onkin aiemmissa tutkimuksissa havaittu liittyvän oikeaan tietoon eri ruokien ra-
vintosisällöstä. Samalla he ovat tarkempia havainnoimaan ruokien kalori-, rasva- 
ja sokerimääriä (vrt. Carels ym. 2007, Niva ym. 2012, Oakes 2002 & Wardle ym. 
2000b). Tulokset kertovat myös nykypainoonsa tyytymättömien naisten ja mies-
ten ruokavalintojen erilaisuudesta. Kun naisista puolet valitsi esimerkiksi ateriak-
seen kasviskeiton, miehistä 70 prosenttia valitsi hampurilaisen. Koska kyseessä on 
nykypainoonsa tyytymättömät eli painonhallintaorientoituneet miehet, tuloksen 
voi nähdä olevan ristiriitainen. Voiko tuloksen tulkita kertovan siitä, että miehet 
ajattelevat edelleen maskuliinisimmin ruokatuotteista, vaikka heillä olisi painon-
pudotuspyrkimys? Toisin sanoen he kokevat kasviskeiton edelleen naisten ruo-
aksi, ja hampurilaisen nähdään edustavan enemmän perinteistä miehistä ruokaa. 
Myös havainto siitä, että nykypainoonsa tyytymättömät naiset valitsivat miehiä 
useammin suklaamurot, jäätelön ja suklaamoussen, voi nähdä kertovan sukupuo-
littuneesta tavasta kuluttaa. Vaikka naisilla olisi tavoitteenaan pudottaa painoaan, 
he sortuvat miehiä useammin herkkuihin, ja heidän hedonistinen tavoite aktivoi-
tuu spontaanisti.  
Toinen mielenkiintoinen kokeellisesta tutkimuksesta esille noussut havainto liit-
tyy nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien tekemiin ruokavalintoihin poh-
justettuna ruokakaupassa käynnin ajattelulla. Ruokakaupassa käynnin ajattelun 
idealla aktivoidut nykypainoonsa tyytymättömät ts. painonhallintaorientoituneet, 
tekivät enemmän epäterveellisiä valintoja kuin kontrolliryhmäläiset. Vaikka tiede-
tään, että herkulliset ruokavihjeet, ruokahoukutuksia täynnä oleva ympäristö ja 
ruokakaupassa oleminen, voivat saada painonhallintaorientoituneiden hedonisti-
sen tavoitteen aktivoitumaan ja saada heidät tekemään epäterveellisempiä valin-
toja (vrt. Papies ym. 2009, Nijs ym. 2010, Stroebe ym. 2008, Stroebe ym. 2013, 
Czyzewska ym. 2008, Paradis ym. 2008, Harris ym. 2009 & Nielsen ym. 2014), jo 
pelkkä abstrakti ruokakaupassa käynnin ajatteleminen vaikutti heidän tekemiinsä 
ruokavalintoihin. Tutkimustuloksen voidaan nähdä olevan yhteneväisen toisen 
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teoreettisen taustaoletuksen kanssa (ks. taulukko 20) ja tukevan aiempia tutki-
mustuloksia kauppaympäristön vaikutuksesta tehtyihin terveellisiin vs. epäter-
veellisiin ruokavalintoihin ylipainoisten ja painonhallintaorientoituneiden kes-
kuudessa. 
Vaikka esitutkimuksen ja varsinaisen kokeellisen tutkimuksen päävaikutusta mit-
taavat tulokset kertoivat siitä, että nykypainoonsa tyytymättömät eivät tee pai-
noonsa tyytyväisiä enemmän terveellisiä ruokavalintoja, ruokakaupassa ajattele-
misen idean pohjustuksen voitiin nähdä vaikuttavan heidän tekemiinsä valintoi-
hin lisäämällä epäterveellisten valintojen määrää. Tulos antaa merkittävää infor-
maatiota tiedostamattomien vaikutusten kohderyhmäspesifisyydestä. Laadullinen 
aineisto antoi kuvan ruoan terveysmerkitysten monimuotoisuudesta ja kohderyh-
mäkohtaisista eroista, mutta kokeellinen tutkimus tuo lisäymmärrystä myös tie-
dostamattomien vaikutusten merkittävyydestä eritavalla orientoituneiden kulut-
tajien maailmassa. Voidaankin olettaa, että painonhallintaorientoituneiden ruo-
kakaupassa käyntiin liittämät assosiaatiot, ja niiden vaikutukset myöhempiin va-
lintoihin, voivat johtua niiden aikaisemmasta yhteydestä heidän mielissään (vrt. 
Lee ym. 2004). Jos nykypainoonsa tyytymätön henkilö, jolla on pyrkimyksenä 
laihtua, liittää aikaisemmasta yhteydestä ruokaostoksilla oloon herkkujen ja nau-
tinnollisten ruokien ostamisen, saa pelkkä ruokakaupassa käynnin ajatteleminen 
hänen (aiemmat) assosiaatiot heräämään, vaikkakin tällä hetkellä hänen tavoit-
teenaan olisi painonpudottaminen ja terveellisyyden tavoittelu ruokavalinnoissa. 
Toisin sanoen ristiriitaisten tavoitteiden, laihdutustavoite vs. hedonistinen tavoite, 
voidaan nähdä säätelevän nykypainoonsa tyytymättömien käyttäytymistä ja kun 
he altistuivat pelkästään ajattelun tasolla ruokahoukutuksia täynnä olevalle ympä-
ristölle (vrt. ruokakaupassa käynti), hedonistinen tavoite aktivoitui spontaanisti, 
ja sen kanssa yhteen sopimaton laihdutustavoite estyi toteutumasta (vrt. Stroebe 
ym. 2008, Stroebe ym. 2013, Harris ym. 2009 &  Czyzewska ym. 2008). 
Kolmas tutkimuksesta esille noussut havainto liittyy ruokakaupassa käyntiin lii-
tettäviin assosiaatioihin. Ensimmäisen osion kirjoitetut vastaukset ruokaostoksilla 
käymiseen liittyvistä kokemuksista luettiin huolellisesti läpi, ja sen jälkeen lasket-
tiin käsin lukumäärällisesti, kuinka monta kertaa aineistosta nousi esille tietty 
teema, ja millä painoarvolla. Sisältöanalyysissa nousi selkeästi esille viisi teemaa: 
edullisuus/hinta, suunnitelmallisuus, kokemuksen miellyttävyys ja epämiellyttä-
vyys, heräteostokset ja terveellisyys. Ruokakaupassa käynnin kokemuksen sisältö-
analyysit antoivat kiintoisia tuloksia nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättö-
mien assosiaatioista ja vahvistavat edellä esiteltyä tulkintaa. Nykypainoonsa tyy-
tymättömät kokivat ruokakaupassa käynnin huomattavasti miellyttävämmäksi 
kokemukseksi kuin nykypainoonsa tyytyväiset (27 % vs. 13 %). Tuloksen voi nähdä 
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kertovan siitä, että painonhallintaorientoituneet yhdistävät yleisesti positiivisem-
pia assosiaatioita ruokakaupassa käyntiin ruokaan liitettävien merkitysten kautta. 
Kun tiedetään, että ruokakaupassa oleminen voi aktivoida nykypainoonsa tyyty-
mättömien hedonistiset ja nautintoon pyrkivät tavoitteet, he saattavat tehdä kau-
passa jopa epäterveellisempiä valintoja kuin painoonsa tyytyväiset kuluttajat (vrt. 
Paradis ym. 2008). Koska ruokaostoksilla käyminen altistaa ja lisää painonhallin-
taorientoituneiden kuluttajien halukkuutta nimenomaan kiellettyihin ruokiin (vrt. 
Nielsen ym. 2014), voi nykypainoonsa tyytymättömät kokea ruokakaupassa käyn-
nin miellyttävämmäksi kokemukseksi siihen liitettävien nautinnollisten ruoka-
mielikuvien kautta. Jo pelkkä ruokakaupassa käynnin ajatteleminen sai heidän he-
donistiset tavoitteensa aktivoitua ja herätti heidät ajattelemaan ns. kuumia ruoka-
vihjeitä, kuten herkullisuus, maukkaus ja nautinto. 
Sitä vastoin nykypainoonsa tyytyväisten kohdalla ruokakaupassa käynnin ajattelu 
ei herättänyt heidän hedonistisia tavoitteitaan, eivätkä he yhdistäneet ruokakau-
passa käyntiin mielihyvää tuottavia merkityksiä. Kun useissa tutkimuksissa on 
tyypillisesti aktivoitu eri tavalla painonhallintaorientoituneita kuluttajia esimer-
kiksi tuotemerkillä, tuotekuvailuilla tai terveellisyys- tai mielihyvävihjeillä, on näi-
den keinojen huomattu johtavan erilaiseen käyttäytymiseen eri tavalla orientoitu-
neiden kuluttajaryhmien keskuudessa (vrt. Van Koningsbruggen ym. 2011, Buck-
land ym. 2013, Papies ym. 2014, Papies ym. 2008a & Stroebe ym. 2008). Siksi 
onkin mielenkiintoista, että pelkkä abstrakti ruokakaupassa käymisen ajattelemi-
nen, aiheuttaa eri tavalla painonhallintaan orientoituneilla erilaisia painotuksia 
liittyen ruokakaupassa asioimisen miellyttävyyteen.  
Toisaalta tutkimustulokset eivät tuottaneet havaintoja painoindeksin vaikutuk-
sesta tehtyihin terveellisiin ruokavalintoihin. Vaikka tutkimuslomakkeen ensim-
mäisestä esitestauksesta saadut tulokset antoivat viitteitä siitä, että ylipainoiset te-
kevät enemmän epäterveellisiä valintoja kuin normaalipainoiset, ei varsinaisessa 
kokeellisessa tutkimuksessa löydetty pää- tai yhdysvaikutusta muuttujien välillä. 
Syitä tähän voi olla useita. Ensinnäkin, aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, 
että aktivointi tai pohjustus vaikuttaa eri tavalla riippuen siitä, miten ihminen on 
orientoitunut ja motivoitunut asiaan tai tavoitteeseen, sekä miten hän mielessään 
assosioi ilmiötä. Jos ylipainoisilla ei ole painonpudotustavoitetta, ei pohjustuksella 
ollut vaikutusta heidän tekemiinsä valintoihin. Perusta pohjustusmenetelmän on-
nistumiselle on kuluttaja tiedostetut tai tiedostamattomat tavoitteet ja päämäärät. 
Pyrkimys tavoitteiden aktivointiin perustuu lähtökohtaisesti siihen oletukseen, 
että kuluttajalla on olemassa tällainen tavoite tai päämäärä (vrt. Papies  ym. 2010). 
Stereotyyppisen oletuksen kautta voidaan otaksua, että ylipainoisella kuluttajalla 
olisi laihdutustavoite. Ruokakaupassa käynnin ajatteleminen ei kuitenkaan saanut 
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heidän hedonistisia tavoitteitaan aktivoitua, vaan he tekivät yhtä paljon terveelli-
siä valintoja pohjustuksesta riippumatta. Ruokakaupassa käyntiin liitettävät asso-
siaatiot eivät herättäneet ns. kuumia ruokavihjeitä, eivätkä näin ollen poikenneet 
toisistaan pankissa käynnin ajatteluun verrattuna. Tähän saattoi liittyä se oletus, 
ettei heillä ollut painonpudotustavoitetta tai että he pystyivät hallitsemaan itsensä, 
ja terveellisyyden tavoittelu ja painonpudotustavoite voittivat hedonistisen tavoit-
teen.  
Neljäs mielenkiintoinen tutkimuksesta esille noussut tulos oli nykypainoonsa tyy-
tymättömien yleisesti huonompi mieliala painoonsa tyytyväisiin verrattuna. Tut-
kimuksessa kontrollimuuttujien mittaamisella pyrittiin varmistamaan pohjustus-
menetelmän vaikutus tehtyihin ruokavalintoihin ja tutkimustulosten validisuus 
haluttiin todentaa tapahtuneen pohjustuksen eikä väsymyksen, nälkäisyyden tai 
mielialan johdosta. Mitattaessa yleisesti nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymät-
tömien mielialaa, nykypainoonsa tyytymättömät olivat kolmessa mielialaa mittaa-
vassa faktorissa surullisempia, huonommalla mielellä ja ärtyneempiä kuin pai-
noonsa tyytyväiset osallistujat. Kuluttajien mielialalla on nähty olevan suuri vai-
kutus ruoanvalintakäyttäytymiseen (vrt. Gibson 2006, Dube ym. 2005, Canetti 
ym. 2002 & Macht 2008), ja kuluttajien ruokaan liittyviä tunteita onkin tutkittu 
laajasti. Positiivisen mielen on huomattu lisäävän abstrakteja ja pitkäaikaisia ta-
voitteita, kuten terveyden edistämistä ja terveellisiin ruokiin mieltymistä. Vastaa-
vasti negatiivisen mielen on huomattu kasvattavan välittömiä ja konkreettisia ta-
voitteita, kuten mielen hallinnan tärkeyttä, ja lisäävän mieltymystä epäterveellisiin 
ruokiin (Gardner ym. 2014). Yksinkertaistaen voi päätellä, että nykypainoonsa tyy-
tymättömien ylipainon on aiheuttanut huono mieli, jonka syynä taas on voinut olla 
hedonistinen ja painonhallintatavoitteen välinen ristiriita. Tämä taas on synnyttä-
nyt heille stressiä ja saanut heidät yleisesti huonommalle tuulelle.  
Toisaalta voidaan myös olettaa, että kamppaillessaan vaikeasti saavutettavan pai-
nonpudotustavoitteen kanssa, he liittävät laihduttamiseen negatiivisia merkityk-
siä ja kieltäytymisen mentaliteetin. Ajatus siitä, että kaikki mielihyvää ja nautintoa 
tuottava syöminen ja ruoka on kiellettyä ja että heidän pitäisi valita ruokatuotteita, 
jotka eivät välttämättä vastaa heidän käsitystä hyvänmakuisista tai heidän he-
donistisia tavoitteita tyydyttävistä ruoista, saavat heidät ärsyyntymään ja huonom-
malle mielelle. Myös kun stressin tiedetään lisäävän ylipainoisten taipumusta 
syödä rasvaisia korkeakalorisia ruokia (vrt. Zellner ym. 2006), ja että naiset sortu-
vat herkkuihin helpommin negatiivisten tunteiden tai mielialan (esim. surulli-
suus) motivoimana (vrt. Dubé ym. 2005), voidaan niiden nähdä synnyttävän ns. 
negatiivisen kierteen.  
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Myös ensimmäisen, laadullisen analyysin tulokset viittaavat vahvasti tähän ilmi-
öön. Emotionaaliset ristiriitaisuudet -merkityskategoriassa korostuivat painoonsa 
tyytymättömien tunteiden ja nimenomaan negatiivisten tunteiden, kuten syylli-
syyden ja huonon omantunnon, vaikutukset syömiseen ja syömisen kontrolloin-
tiin. Terveellisestä ruokavaliosta lipsumiset ja hallitsematon syöminen aiheutui ja 
perusteltiin kiireen, stressin, väsymyksen ja huonon mielen aiheuttamaksi. Toisin 
sanoen terveellisestä ruokavaliosta lipsuminen ja siitä seuraava ylipaino ja epäon-
nistuminen, johtivat huonompaan mieleen ja syyllisyyden tunteeseen. Jatkuva ta-
sapainoilu hedonistisen- ja laihdutustavoitteen välillä saa nykypainoonsa tyyty-
mättömät kokemaan syyllisyyttä, huonommuutta ja ärtyneisyyttä omista epäon-
nistumisistaan ja omasta ylipainostaan. 
Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan sanoa, että tulokset antavat tärkeää 
ja uutta tietoa kohderyhmälähtöisen markkinoinnin tueksi. Kun useissa aiem-
missa tutkimuksissa on näytetty toteen, että kuluttajien tavoitteet voivat tulla ak-
tivoiduiksi ja tavoitelluiksi tiedostamattomasti (vrt. Lowe ym. 2009, Pliner ym. 
2006 & Bargh ym. 2001), tämä tutkimus vahvisti aiempia tutkimuksia, mutta tuo 
samalla lisäymmärryksen siitä, että pelkkä abstraktivihje, kuten ruokakaupassa 
käynnin ajatteleminen, saa nykypainoonsa tyytyväiset ja tyytymättömät toimi-
maan eritavalla. Lähtökohtaisesti oletetaan, että jotta tavoitteiden aktivointi voi 
onnistua, kuluttajalla täytyy olla olemassa tietynlainen tavoite tai päämäärä. Kun 
tarkastellaan aiemmin esiteltyjen tuloksia miesten ja naisten kohdalla voidaan 
olettaa, ettei miehillä ollut terveellisyystavoitetta, mikä sitä vastoin naisilla ilmeni 
hyvin voimakkaasti. Pohjustuksen tai aktivoinnin voidaan nähdä vaikuttavan eri 
tavalla riippuen siitä, miten kuluttajat on orientoitunut ja motivoitunut asiaan tai 
tavoitteeseen, mutta myös siitä, miten hän mielessään assosioi ilmiötä. Kuten 
aiemmin esitettiin, nykypainoonsa tyytymätön laihdutustavoitteen omaava hen-
kilö, saattaa aikaisemmasta käyttäytymisestään johtuen liittää ruokakaupassa 
käyntiin herkulliset ruokavihjeet, nautinnollisuuden ja mielihyvän. Vaikka hänellä 
olisi nykyhetkellä painonpudotuspyrkimys, ruokakauppaan liitettävät assosiaatiot 
aktivoivat hänen hedonistisia tavoitteita ja estävät painonpudotus- ja terveelli-
syystavoitteen toteutumisen. Sitä vastoin pankissa käynnin ajatteleminen ei herät-
tänyt heidän hedonistisia tavoitteitaan, vaan he pystyivät pidättäytymään nautin-
nollisten ruokatuotteiden valinnasta ja toimimaan painonpudottamis- tai terveel-
lisyystavoitettaan tukevalla tavalla. Alla olevassa taulukossa 35 on kuvattu tutki-
muksen teoreettiset taustaoletukset, ennusteet ja niitä tukeva tai horjuttava 
näyttö.  
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Taulukko 35. Tutkimuksen teoreettiset taustaoletukset ja – ennusteet sekä to-
teutuneet ennusteet 
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Kuten jo useasti on mainittu, tiedostettujen asenteiden voidaan nähdä kertovan 
niistä päätöksistä, joita kuluttaja tekee kontrolloidusti tai joita hän aikoo tai uskoo 
tekevänsä. Sitä vastoin tiedostamattomien asenteiden on nähty ennustavan enem-
män niitä ruokavalintoja, joita tehdään spontaanisti ja tahattomasti, ja tämän ko-
keellisen tutkimuksen tarkoituksena oli mitata tiedostamattomasti aktivoitunei-
den ruoan terveysmerkitysten vaikutusta eri kohderyhmissä tehtyihin terveellisiin 
ruokavalintoihin. Jo pelkän abstraktin ruokakaupassa käynnin ajattelun nähtiin 
herättävän erilaisia assosiaatioita eri kohderyhmissä ja vaikuttavan heidän teke-
miinsä myöhempiin valintoihin.  
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tämän väitöskirjatutkimuksen tarkoituksena oli luoda uutta tutkimustietoa ruoan 
terveysmerkitysten sisällöllistä rakentumista muovaavista tekijöistä, ja niiden ak-
tivoitumisen kytkennöistä elintarvikkeiden kokemiseen ja valintaan. Ensimmäi-
sen laadullisen aineiston avulla tuotettiin laadullista ymmärrystä eri kuluttajaryh-
mien terveelliseen ruokaan liitämistä merkityksistä, ja tarkasteltiin niiden tiedos-
tetun aktivoitumisen heijastumista elintarvikkeiden synnyttämiin mielikuviin. 
Laadullisen aineiston kautta vastattiin tutkimuskysymykseen, miten tiedostetusti 
aktivoituneet ruoan terveysmerkitykset heijastuvat elintarvikkeiden terveellisyys- 
ja makumielikuvien kokemiseen. Aineisto tuotti uuden kuluttajaryhmäkohtaisen 
terveysmerkitystypologian, johon ruoan terveysmerkitysten tiedostettu aktivointi 
antoi syvällisen ja hienovireisen ymmärryksen miesten ja naisten sekä nykypai-
noonsa tyytyväisten ja tyytymättömien kuluttajien ruokaan liittämistä terveysmer-
kityksistä ja niiden luonteesta.  
Kokeellisen tutkimusaineiston kautta vastattiin tutkimuskysymykseen, miten tie-
dostamattomasti aktivoituneet ruoan terveellisyysmerkitykset vaikuttavat terveel-
listen ja maukkaiden elintarvikkeiden valintaan. Kokeellisen aineiston tulokset 
tuottivat uutta tietoa kohderyhmälähtöisen markkinoinnin tueksi ja tutkimuksen 
kautta saatiin vahvistus eri tavalla orientoituneiden kuluttajien tiedostamattomien 
assosiaatioiden vaikutuksesta elintarvikkeiden valintaan. Abstraktin vihjeen ajat-
teleminen (ruokakaupassa käynti) sai nykypainoonsa tyytymättömät ja tyytyväiset 
toimimaan eri tavalla. Tässä viidennessä johtopäätösluvussa syvennytään ensin 
työn akateemisiin, yhteiskunnallisiin ja liikkeenjohdollisiin implikaatioihin. Luku 
päätetään tutkimuksen luotettavuuden arviointiin, jonka jälkeen pohditaan mah-
dollisia jatkotutkimusehdotuksia ja tutkimuksen rajoitteita.  
5.1 Akateemiset implikaatiot 
Tutkimuksista nousi esille useita teoreettisia implikaatioita, joihin syvennytään 
seuraavassa tarkemmin. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli luoda uutta kulut-
tajaryhmäkohtaista ymmärrystä ruokamerkitysten sisällöllisestä rakentumisesta 
ja niiden aktivoitumisen monimuotoisista kytkennöistä luonteeltaan erilaisten 
elintarvikkeiden kokemiseen ja valintakäyttäytymiseen. Tutkimustuloksista esille 
noussut tieto siitä, että pelkkä ruokakaupassa käymisen ajattelun idea altisti pai-
nonhallintaorientoituneet tekemään enemmän epäterveellisiä valintoja, herättää 
kysymyksen siitä, että onko olemassa etukäteisvihjeitä tai aktivointitapoja, jotka 
ohjaavat laihduttavia kuluttajia kohti epäterveellisempiä valintoja, vaikka niillä ei 
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olisi suoraa yhteyttä nautinnollisuuteen tai itsensä hemmotteluun. Onkin mahdol-
lista, että etukäteisvihjeet ja niillä aktivointi vaikuttavat kuluttajien käyttäytymi-
seen enemmän tiedostamattoman vaikutuksen kautta, kuin vihjeen sisältämän si-
sällön tai asiayhteyden vuoksi. Esimerkiksi, kun kuluttajia aktivoitiin vallankäy-
töllä (esim. Kuvaile tilannetta kun sinulla ei ollut valtaa, vaan joku toinen on tehnyt 
päätöksiä puolestasi), sai se kuluttajat valitsemaan suurempia annoksia smoot-
hieta, vaikka aktivoinnilla ei ole nähtävissä yhteyttä nautinnolliseen syömiseen 
(Dubois ym. 2012). Vastaavasti kuluttajien aktivoiminen erottautumishalulla, jolla 
ei ole myöskään yhteyttä nautinnolliseen syömiseen, lisäsi kuluttajien halukkuutta 
maukkaisiin ruokiin, ja he olivat halukkaampia kävelemään pitemmän matkan 
saadakseen haluamaansa ruokaa verrattuna kontrolliryhmään (Berger ym. 2011). 
Ruokaan liittymättömien vihjeiden vaikuttavuuden ymmärtäminen laihduttavien 
kuluttajien tekemiin valintoihin on tärkeää huomioida sekä käsitteellisesti että 
käytännössä.  
Kuten jo aiemmin on todettu (kpl 2.4.1), syömisen tavoiteristiriita-mallin mukaan 
(eng. The goal conflict theory of eating), laihduttavilla ja painonhallintaorientoitu-
neilla kuluttajilla syömiseen liittyvää käyttäytymistä hallitsee konflikti kahden ris-
tiriidassa olevan tavoitteen välillä: syömisen nautinnon tavoite eli hedonistinen ta-
voite ja painonhallinta eli laihdutustavoite (vrt. Stroebe ym. 2008, 2013). Eri ta-
valla painonhallintaorientoituneiden ruokaan liittämien merkitysten erilaisuuden 
tunnistaminen auttaa ymmärtämään, miksi etukäteisvihjeet tai aktivoinnit johta-
vat erilaiseen käyttäytymiseen. Kun kyetään ymmärtämään ruokakaupassa käyn-
nin ajattelun aktivoinnin erilaista vaikutusta nykypainoonsa tyytyväisten ja tyyty-
mättömien kesken, on huomioitava nimenomaan merkitysten eroavaisuus. Vaikka 
sekä nykypainoonsa tyytyväiset että tyytymättömät pyrkivät molemmat lähtökoh-
taisesti ruoan terveellisyyteen, hyvinvointiin ja henkilökohtaisesta ymmärryksestä 
kumpuaviin oikeanlaisiin valintoihin, ruoan terveysmerkitykset poikkesivat ryh-
mien kesken. Nykypainoonsa tyytymättömät yleistivät herkemmin vallitsevan tie-
don, kuten: kala on terveellistä - kalapuikot ovat terveellisiä.  
Tuloksista oli huomattavissa myös, että nykypainoonsa tyytymättömät olivat myö-
tämielisempiä kevytlupauksella merkittyjä ns. nautinnollisia ruokia kohtaan 
(esim. makkarat ja homejuusto) kuin painoonsa tyytyväiset. Tämä kertoo heidän 
taipumuksestaan ns. negatiivisen kaloreiden illuusioon, so. uskomus siitä, että ter-
veellisen ruoan, kuten salaatin, lisääminen epäterveellisen ruoan lisäksi, vähentää 
annoksen kokonaiskalorimäärää (Chernev 2011). Nykypainoonsa tyytymättömät 
kokivat suurimman osan tuotteista niihin liittyvien assosiaatioiden ja tuotelupaus-
ten vuoksi terveellisiksi tuotteiksi. Tämä saattaakin oikeuttaa heidät syömään ns. 
terveellisiä tuotteita suuria määriä ilman syyllisyyttä tai huonoa omaatuntoa (vrt. 
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Wansink ym. 2006). Lisäksi painonhallintaorientoituneet voivat tiedostamatto-
masti oikeuttaa herkkujen ja epäterveellisten ruokien ostonsa sillä, että he ostavat 
myös terveellisiksi mieltämiänsä ruokia (vrt. Fishbach ym. 2008). Sitä vastoin pai-
noonsa tyytyväiset suhtautuivat epäilevämmin markkinoijien antamiin tuotelu-
pauksiin esimerkiksi tuotteen keveydestä tai terveysvaikutuksista. Nykypainoon 
tyytyväisten ja tyytymättömien terveysmerkitysten sisällöllisen rakentumisen eri-
laisuus antaa kuvan terveysmerkityspäätöksien konkreettisista ja abstrakteista ra-
kenteista (vrt. Ronteltap ym. 2012).  
Laadullisessa tutkimuksessa esille nousseessa kontrolloinnin ihanne -merkityska-
tegoriassa korostui syömiseen, ruokaan ja yleiseen hyvinvointiin liitettävä voima-
kas kontrollointi ja kurinalaisuus. Ruoan itse tekemisen tärkeyden korostuminen, 
ruoan markkinointiin epäilevästi suhtautuminen, ruoan puhtaus ja luonnollisuus 
sekä tiedon hakeminen ja jakaminen, näiden kaikkien seikojen voidaan nähdä 
edustavan kuluttajien korkeita itsesäätelyresursseja (Bublitz ym. 2010) tai kerto-
van käytännössä kuluttajien kurinalaisuudesta ja itsensä hallitsemisesta kaupassa 
ollessaan (Cronin ym. 2015). Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että sekä si-
säiset motivationaaliset ristiriidat että ulkoiset tekijät voivat johtaa itsesäätelyn ja 
-kontrolloinnin romahtamiseen. Nykypainoonsa tyytymättömät näyttivät olevan 
erittäin alttiita näille tekijöille. Kiire, väsymys ja huono mieli heikensivät heidän 
vastustuskykyään nautinnollisille valinnoille ja saivat heidät tekemään impulsiivi-
sesti epäterveellisempiä valintoja. Nämä emotionaalisuuden merkityskategoriassa 
esille nousseet tekijät, jotka johtivat hallitsemattomiin ruokavalintoihin ja syömi-
seen, osattiin kyllä tiedostaa, mutta niitä ei aina kyetty omasta halusta huolimatta 
kontrolloimaan. Matalan itsekontrollin tilassa kuluttajilla on taipumus käyttää 
apunaan impulsiivisia päätösstrategioita, kuten luottaa kylläisyysvihjeisiin tai 
heuristiikkaan (Fennis ym. 2009 & Janssen ym. 2008). 
Voimakkaan itse-kontrolloinnin on huomattu sitä vastoin lisäävän terveellistä syö-
mistä, vähentävän ns. ahmimiskäyttäytymistä sekä lisäävän liikunnan määrää (de 
Ridder ym. 2012 & Wills ym. 2007). Salmonin ym. (2014) tutkimuksessa kuitenkin 
todistettiin, että vaikka matalan itsesäätelyn ja -kontrolloinnin tilassa kuluttajat 
tekevät enemmän epäterveellisiä valintoja, voidaan heidän valintoihinsa onnistu-
neesti vaikuttaa liittämällä terveelliseen vaihtoehtoon sosiaalinen heuristinen to-
diste, kuten että 65 prosenttia osallistujista valitsi terveellisemmän vaihtoehdon. 
Alhaisen itsehillinnän ja – kontrolloinnin tilan omaavien, voidaan nähdä suhtau-
tuvan myönteisemmin terveellisiä valintoja kohtaan silloin kun esitetään jokin 
heuristinen vihje, verrattuna niihin, joilla on korkea itsehillintä. Matalan itsehil-
linnän hyödyntäminen ruoanvalintatilanteissa onkin uusi ja lupaava tapa edistää 
terveyttä ja lisätä terveellisiä valintoja.  
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Terveelliseen ruokaan ja syömiseen liitettiin myös nautinnon salliminen. Aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu, että jopa kaikkein kurinalaisimmatkin ja tiukim-
min ruokaan ja syömiseen suhtautuvat kuluttajat sallivat itselleen silloin tällöin 
oikeuden herkkuhetkiin ja ovat valmiita tekemään kompromisseja terveellisyyden 
ja nautinnollisuuden välillä (vrt. Luomala ym. 2004, Puohiniemi ym. 2002 & 
Chrysochou ym. 2010). Tutkimusaineisto kertoi siitä, kuinka nykypainoonsa tyy-
tymättömät olivat joustamattomampia ja ankarampia itseään kohtaan ruokaan 
liittyvissä malleissa kuin painoonsa tyytyväiset. Vaikka he sallivat itselleen luvalli-
sia herkkuhetkiä, niitä varjosti kuitenkin pelko siitä, että kontrolloiduksi tarkoi-
tettu herkutteluhetki voi riistäytyä käsistä ja johtaa ahmimiseen, ja tämä sai pai-
nonhallintaorientoituneet näkemään nautinnon sallimisen enemmän kielteisenä 
toimintana. 
Nautinnon sallimiseen liittyvät merkitykset korostuivat voimakkaammin nykypai-
noonsa tyytyväisten keskuudessa, ja havainnon voikin nähdä olevan yhteneväisen 
aiemman tutkimustuloksen kanssa, jossa huomattiin, että ei-dieetillä olevilla ku-
luttajilla oli tasapainoisempi ja ristiriidattomampi suhde ruokaan ja syömiseen 
kuin dieetillä olevilla (Keller ym. 2013). Kun painonhallintaorientoituneiden käy-
töstä näytti ohjaavan voimakkaasti tunteet ja tunnesyöminen (vrt. Keränen 2011), 
ja voimakkaiden tunteiden vaikutuksen alaisena tehdyt ruokavalinnat olivat pää-
sääntöisesti epäterveellisiä ruokia, ei se oikeuttanut sallittuun herkutteluun tai it-
sensä palkitsemiseen.  Myös eri tavoitteiden ristiriitaisuus haastoivat painonhal-
lintaorientoituneita (vrt. Papies ym. 2008a, Van Koningsbruggen ym. 2011 & 
Stroebe 2008, 2013).  Pitkän työviikon tai salilla käymisen jälkeen herkkuhetket ja 
itsensä palkitseminen kuitenkin nähtiin oikeutetuksi. Oikeuttamalla moraalisen 
rikkomuksen (vrt. syömällä nautinnollista ruokaa) puhdistavalla rituaalilla (vrt. 
käsien pesu) on havaittu olevan aito ja todellinen käyttäytymistapa kuluttajien jo-
kapäiväisessä elämässä (Martins, Block & Dahl 2015). Jatkuva negatiivinen kierre 
herkkuhetkien, jotka saattoivat muuttua hallitsemattomaksi ahmimiseksi ja kont-
rolloidun terveellisen syömisen välillä lisäsivät nykypainoonsa tyytymättömien 
syömiseen liittämää syyllisyyden tunnetta ja heikensivät kokonaisvaltaisesti hei-
dän elämän laatuaan. Huonolla mielellä, väsyneenä tai kiireessä tehdyt ruokava-
linnat tapahtuivat tiedostamattomasti ja tahattomasti.  
Tämän päivän kulutustutkimuksessa kasvavan kiinnostuksen kohteena ovatkin 
tiedostamattomat vaikutusmekanismit ja kuluttajien tiedostamattomasti tekemät 
ruokavalinnat kaupassa. Tutkimuksissa on huomattu, että nimenomaan ylipainoi-
set ja painonhallintaorientoituneet ovat herkempiä ympäristöstä tuleville herkul-
lisille ja epäterveellisille ruokavihjeille. Ensimmäisessä laadullisessa aineistossa 
tutkittavat, todennäköisesti johtuen tutkimustilanteen keinotekoisuudesta ja eks-
plisiittisestä luokittelupyynnöstä, tekivät tuotesijoittelut tiedostetusti. Sitä vastoin 
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toisessa määrällisessä tutkimusaineistossa ruokavalintojen voidaan nähdä tapah-
tuneen tiedostamattomasti aktivoituneiden terveysmerkitysten vaikutuksesta. To-
dellisuudessa kuluttajien tiedostetut ja tiedostamattomat asenteet vaikuttavat ku-
luttajien tekemiin ruokavalintoihin yhtä aikaa ja asenteiden aktivoitumiseen vai-
kuttavat niin ulkoiset tekijät, kuten myymäläympäristö tai sisäiset prosessit, kuten 
muistaminen (vrt. Richet ym. 2007). Toisaalta tiedetään myös, että kuluttajien tie-
dostetut asenteet kertovat siitä, miten kuluttaja tekee kontrolloidusti tai miten hän 
aikoo tai uskoo tekevänsä ruoanvalintapäätöksensä. Sitä vastoin tiedostamattomat 
asenteet ennustavat enemmän niitä ruokavalintoja, joita kuluttaja tekee impulsii-
visesti, spontaanisti ja tahattomasti (vrt. Cervellon ym. 2007, Czyzewska ym. 2008 
& Perugini 2005). Saatujen tutkimustulosten valossa näyttääkin siltä, että impul-
siiviset ruokaostokset tarkoittavat usein myös epäterveellisiä ja nautinnollisia ruo-
kavalintoja sekä sallitusta ruokavaliosta lipsumista. Tiedostamattomilla asenteilla 
onkin suuri merkitys kuluttajien ruoanvalintakäyttäytymisen ja –kulutukseen. 
Asenteiden laukaisijoina toimivat niin sanat, kuvat kuin tuoksutkin (Bargh ym. 
2000) ja aktivointi vaikuttaa siihen mitä yksilö näkee, ajattelee tai miten hän toi-
mii. 
Kun aiemmissa kuluttajien tiedostamattomia asenteita aktivoinneissa tutkimuk-
sissa pohjustus on perustunut konkreettiseen vihjeeseen, tämä tutkimus osoitti 
abstraktin pohjustuksen toimivuuden. Osallistujia pyydettiin ajattelemaan ruoka-
kaupassa käyntiä, joten vihje oli pelkästään käsitteellinen ilman konkreettista vih-
jettä, ja se pohjautui jokaisen subjektiiviseen tuntemukseen ja kokemukseen. Ku-
luttajien on huomattu tekevän terveysmerkityspäätöksiään käsitteellisesti erita-
soilla (vrt. Construal level theory), ja kuluttajat voivat perustaa käsityksen ruoan 
terveellisyydestä joko alhaisemmalle tasolle, konkreettiseen käsitykseen (ravinto-
aineet, tuote) tai korkeammalle tasolle, abstraktiin käsitykseen (elämäntapa) (vrt. 
Ronteltap ym. 2012). Terveellinen syöminen ei tarkoita samaa eri yksilöille, ja tä-
hän on huomattu vaikuttavan sen tason, josta kukin asiaa ajattelee. Edellä esitellyt 
terveysmerkityserot ymmärtää paremmin, kun huomioi, että luultavasti nykypai-
noonsa tyytymättömät tekivät terveysmerkityspäätöksiään alhaisemmalla tasolla 
(konkreettisella tasolla), kun taas nykypainoonsa tyytyväiset käyttivät merkitys-
tensä perustana korkeamman tason päätöksiä (abstraktitasolla).  
Toisaalta ruokakaupassa käynnin ajatteleminen saattoi saada eritavalla painon-
hallintaorientoituneiden erilaiset assosiaatiot heräämään ja vaikutti heidän teke-
miinsä myöhempiin ruokavalintoihin. Etukäteisvihjeiden onkin osoitettu aktivoi-
van toimintaan liittyviä muistirakenteita ja näin vaikuttavan kuluttajien käyttäy-
tymiseen ilman, että he itse tiedostavat sitä. Voidaankin olettaa, että nykypai-
noonsa tyytymättömien ruokakaupassa käyntiin liittämät assosiaatiot johtuivat 
heidän aikaisemmasta yhteydestä ruokakaupassa käyntiin (vrt. Lee ym. 2004). 
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Ristiriitaisten tavoitteiden, laihdutustavoite vs. hedonistinen tavoite (vrt. Stroebe 
ym. 2008, 2013), voidaan nähdä säätelevän heidän käyttäytymistään, ja pelkkä 
ruokakaupassa käynnin ajattelu altisti mentaalisesti heidät ruokahoukutuksia 
täynnä olevalle ympäristölle ja sai heidän hedonistisen tavoitteensa aktivoitumaan 
ja siten laihdutustavoite estyi toteutumasta. 
Tutkimustuloksista esille nousseet terveysmerkitysten erovaisuudet voidaan selit-
tää haastateltujen todellisista terveelliseen ruokavalioon ja syömiseen liittyvistä 
tulkinnoista. Terveys ja terveellinen syöminen saatetaan yleisesti ymmärtää uni-
versaalina ja yksiselitteisenä käsitteenä, vaikka sillä ei suinkaan ole selkeä tai tul-
kinnallisesti identtinen merkitys kuluttajille. Ja tämä pitäisi huomioida terveel-
listä ruokavaliota koskevien viestintäviestien suunnittelussa.  
5.2 Liikkeenjohdolliset implikaatiot 
Liikkeenjohdollisia implikaatioita pohdittaessa ei voida sivuuttaa kohderyhmä-
kohtaisen markkinoinnin tehokkuutta. Kuten tiedetään, mainonnalla on suuri 
rooli kuluttajien mielikuvien rakentumisessa, ja mainonta saatetaankin nähdä vih-
jeenä, joka voi johtaa erilaiseen käyttäytymiseen eri kuluttajaryhmissä (Harris ym. 
2009 & Chandon ym. 2012).  Edellytys halutun etukäteisvihjeen vaikutuksen ta-
kaamiseksi on, että markkinointiviestintä räätälöidään sopimaan yhteen kohde-
ryhmän assosiaatioiden kanssa. Tuotelupausten voidaan nähdään olevan yksi tär-
keimmistä markkinoijien käyttämistä aktivointivihjeistä. Tuotelupauksiin liittyvät 
assosiaatiot tulee tutkia kohderyhmäkohtaisesti, ettei pohjustusvaikutus aiheu-
takin päinvastaista käyttäytymistä tai johda tahattomiin vaikutuksiin. Esimerkiksi 
markkinoitaessa tuotetta painonhallintaa tukevana tai hyödyntävänä tuotteena, 
voi se saada painonhallintaorientoituneet välttämään tuotetta aiheuttamalla mie-
likuvan siitä, että tekemällä ruokaa itse, saa terveellistä ja ravintoarvoiltaan pa-
rempaa ruokaa (Niva ym. 2013). Toisaalta tiedetään myös, että vähärasvaisuus ja 
kevyt-lupaukset, voivat saada painonhallintaorientoituneet syömään tuotetta lii-
kaa. Kevytmerkintä antaa luvan nauttia ruokaa ilman syyllisyyttä, ja tämä saattaa 
johtaa tuotteen liialliseen kuluttamiseen (Wansink ym. 2006, Provencher ym. 
2008 & Luomala ym. 2015). 
Edelliseen liittyen tutkimuksessa esille nousseista tuloksista oli huomattavissa, 
että kevyt-sanan käyttöä markkinoinnissa kannattaa harkita. Kuluttajat saattavat 
liittää kevyttuotteeseen mielikuvan pahasta mausta ja paljon lisäaineita sisältä-
västä tuotteesta. Tästä syystä aiemmin esitelty ns. nudging eli huomaamaton töni-
minen ja tuuppiminen, voi olla käyttökelpoisempi idea. Strategia perustuu ajatuk-
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seen siitä, että kuluttajien ruoka- ja syömiskäyttäytymistä muutetaan terveellisem-
pään suuntaan asteittaisesti ilman, että he ovat itse siitä tietoisia, vähentämällä 
esimerkiksi ruoassa olevaa rasvan määrää. Periaatteena on, että kuluttajien ruoka- 
ja valintakäyttäytymistä pyritään muuttamaan ensin, ja vasta myöhemmin tuetaan 
tätä muutosta asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttavilla informatiivisilla strategi-
oilla (Lone ym. 2009, Thaler ym. 2008, Oullier ym. 2010 & Wansink ym. 2009). 
Mikäli kuluttajaa informoidaan tuotteeseen tehdyistä muutoksista, ihmiset voivat 
kokea tuotteen vähemmän maukkaaksi ja samalla kuvailla tuotteessa olevan ikä-
vän jälkimaun. On havaittu, että aromi-intensiteetin optimointi esimerkiksi pik-
kuleivissä on auttanut kompensoimaan aistihavaintoja liittyen rasvan ja sokerin 
vähentämiseen (vrt. Mai ym. 2014). Ruoan kaloritiheyttä voidaankin suhteellisen 
helposti muuttaa kevyempään suuntaan lisäämällä tuotteeseen vettä, ilmaa tai 
vaikka vihanneksia (Wansink ym. 2005). Tästä on hyvänä esimerkkinä markki-
noille tullut Popo-jauheliha, jossa 75 prosenttia on porsaan jauhelihaa ja 25 pro-
senttia porkkanaa. Tuotteen lanseeraamalla elintarvikeyhtiöllä on tavoitteena 
muidenkin lihan ja kasvisten yhdistelmäkokeilujen markkinoille tuominen tule-
vaisuudessa (HS 18.1.2017). Myös Fazer Food Service on tehnyt Ruotsissa ja Suo-
messa onnistuneen pilottikokeilun, jossa tarkoituksena oli lisätä vihannesten mää-
rää kuluttajien lautasilla. Kiinnittämällä huomiota noutopöydän koostamiseen ja 
ruokien esillepanoon ravintoloissa, Ruotsissa vihannesten kulutusta lisääntyi 10 
prosenttia ja vastaavasti Suomessa lihan kulutus väheni 18 prosenttia ja kasvisruo-
kien osuus kasvoi 23 prosenttia. (Fazer Food Service 2015; amica.fi) 
Lisäksi on näyttöä siitä, kuinka ruokakaupassa jaetut ruokanäytteet ns. maistiai-
set, vaikuttavat samankaltaisen ruoan ostamiseen. Tutkijat osoittivat, kuinka kor-
kean tyydytyksen, nautinnollisuuden tai palkitsevuus arvon omaavat ruoat (vrt. 
suklaa) voivat lisätä halukkuutta ja kulutusta muidenkin korkean palkitsevuuden 
omaavien ruokien kohdalla. Esimerkiksi jakamalla kuluttajille ns. nautinnollisia 
suklaamaistiaisia, saatiin heidät ostamaan myös muita nautinnollisia ruokia, ku-
ten Pepsiä (Wadhwa, Shiv, and Nowlis 2008). Vastaavasti jakamalla maistiaisiksi 
omenaa, lisättiin yleisesti kuluttajien tekemiä terveellisiä ruokavalintoja. Tarjoa-
malla kuluttajille maistiaisiksi tuotteita, jotka sisältävät haluttuja ominaisuuksia, 
kuten ravinteikkuus tai vähäkalorisuus, voidaan kuluttajia tuupata ja ohjata kohti 
terveellisempiä valintoja kokonaisvaltaisesti (Tal ym. 2015). 
Toinen liikkeenjohdollinen implikaatio keskittyy elintarvikealan yrittäjien mah-
dollisuuksiin auttaa painonhallintaorientoituneita kuluttajia välttämään epäter-
veellisiä ruokavalintoja. Tutkimuksen tulokset osoittivat, kuinka pelkkä abstrakti 
ruokakaupassa käynnin ajattelu sai painonhallintaorientoituneet tekemään enem-
män epäterveellisiä ruokavalintoja.  Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, kuinka 
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ruokakaupassa oleminen saa ylipainoiset ja painonhallintaorientoituneet lankea-
maan herkullisiin ja mielihyvää tuottaviin epäterveellisiin ruokavalintoihin (Para-
dis ym. 2008 & Nielsen ym. 2014). Keinoja kuluttajien auttamiseen on lukuisia, ja 
terveellisten tuotteiden myyntiä kuluttajille voidaan lisätä ja parantaa tekemällä 
niiden ostaminen kuluttajille helpoksi, houkuttelevaksi ja normaaliksi (vrt. Wan-
sink 2017). Ensinnäkin, ruokakauppaympäristöllä on suuri vaikutus siihen, mitä 
tuotteita kuluttaja ostaa. Sijoittamalla terveelliset elintarvikkeet vaivattomasti ja 
helposti saataville, kuten asettamalla terveelliset tuotteet silmien tasolle, korvaa-
malla kassoilla tarjolla olevat suklaat hedelmillä (vrt. Dows ym. 2009 & Rozin ym. 
2011) tai asettamalla vihannekset lähelle sisäänkäyntiä (vrt. Wilson ym. 2016), voi-
daan kuluttajia ohjata kohti terveellisempiä valintoja. Myös terveellisen tuotteen 
uudelleen sijoittaminen lisäsi terveellisemmän tuotteen valintaa (vrt. Wilson ym. 
2016). Toiseksi, antamalla vihanneksille houkutteleva nimi, kuten rapeat porkka-
nat, kasvatti se niiden makuodotuksia (vrt. Spence ym. 2014) ja samalla niiden va-
lintaa (vrt. Wansink ym. 2012). Kolmanneksi, ostoskärryihin kiinnitetty ilmoitus 
siitä, että kuluttajat ostavat keskimäärin viisi hedelmää ja vihannesta, kasvatti nii-
den myyntiä 10 prosentilla (Payne ym. 2014). Yksinkertainen apu kuluttajien aut-
tamiseksi on myös pakkaus- ja annoskokojen pienentäminen, koska annoskoko 
antaa viitteen normaalin kulutuksen määrästä ja kokojen suurentumisen myötä 
kuluttajat syövät enemmän (Wansink ym. 2005 & Wansink ym. 2009).  
Neljänneksi, huolimatta tuotteiden ravitsemusmerkinnöistä tai ravinto-ohjauk-
sesta, vaivattomuus ja maku ovat edelleen ylivoimaisesti vahvimmat ruoanvalin-
taan ohjaavat tekijät (vrt. Mai ym. 2015, Urala ym. 2003, Hanks ym. 2012 & Bar-
riero-Hurié ym. 2010). Toisin sanoen terveellisyys ei myy, mutta vaivattomuus ja 
maku myyvät. Perinteisesti vaivattomuuden ja helppouden käsitteeseen on liitetty 
valmisruoat. Kuitenkin valmisruokia pidetään yleensä rasvaisina, suolaisina ja 
epäterveellisempinä verrattuna kotona valmistettuun ruokaan (Kupiainen ym. 
2009 & Hanks ym. 2012). Tutkimuksen tulokset kertoivat siitä, että oikeanlaisella 
tuotekehityksellä ja markkinoinnilla ja kuluttajiin vetoavilla seikoilla on mahdol-
lista parantaa valmisruoan imagoa kuluttajien mielissä (vrt. Via Thai Kana-curry). 
Kyseenalaistamalla kuluttajien itse tekemän kotiruoan terveellisyyttä, voidaan val-
misruokien markkinoinnissa vedota esimerkiksi tutkitusti terveydelle hyviksi ha-
vaittujen suola-, rasva- ja muiden ravintoainemäärien oikeaan käyttöön. 
Kuluttajien auttamisen voidaan nähdä olevan jokaisen vastuullisen ja huolehtivan 
elintarvikeyrityksen ja – kaupan strategisessa keskiössä. Yksi mahdollisuus hel-
pottaa kuluttajien valintoja on luoda kauppoihin ns. hyvinvointipolkuja tai – osas-
toja (vrt. Jones ym. 2006). Hyvinvointipolku voitaisiin merkitä selvästi omaksi rei-
tikseen kaupan sisällä ja sen varrella voisi olla tarjolla kunkin tuoteryhmän elin-
Acta Wasaensia     201 
tarvikkeita niiden terveellisemmästä päästä, ja jaossa voisi olla terveelliseen syö-
miseen liittyvää informaatiota ja reseptejä. Kuten todettu, terveelliset valinnat pi-
täisi tehdä kuluttajille vaivattomiksi, houkutteleviksi ja normaaleiksi. Asiakasläh-
töisen elintarvikealan yrityksen on kyettävä ymmärtämään osto- ja kulutusympä-
ristöissä tapahtuvaa kehitystä voidakseen toimia siellä menestyksellisesti. Nyky-
kuluttajien tarpeisiin ja mielihaluihin vastaaminen vaatii elintarvikealan markki-
noijilta reagoimisnopeuden lisäksi yhä herkempää kykyä havaita ja ymmärtää jat-
kuvasti hienovireisemmiksi muuttuvia eroja ja merkityksiä. Pienillä muutoksilla 
terveellisten ja epäterveellisten ruokien saatavuudessa ja sijoittelussa voidaan 
saada aikaan merkittäviä parannuksia kuluttajien ruoanvalintakäyttäytymisessä.  
5.3 Yhteiskunnalliset implikaatiot 
Lisääntyvä ylipaino ja painonhallintaan liittyvät ongelmat ovat ilmiö, johon kaiva-
taan uutta tutkimustietoa ja ennen kaikkea innovatiivisia ratkaisuja. Maailman ih-
misistä jo kolmasosa on lihavia tai liikalihavia (vrt. Dobbs ym. 2014), joten uutta 
ymmärrystä ja keinoja kuluttajien auttamiseksi kaivataan. Lihavuustutkija Pertti 
Mustajoen mukaan lihavuusepidemian taustalla ei ole heikko itsekuri vaan ruo-
kaympäristön muutos. Kuluneen 30–40 vuoden aikana ruoan hankinta on muut-
tunut helpommaksi, valikoima on runsastunut ja epäterveellisten ruokien hinta on 
laskenut. Samaan aikaan syömiseen vaikuttavina yllykkeinä ruokien annoskoot 
ovat kasvaneet, ruoan näkyvyys ja läheisyys ovat lisääntyneet ja lisäksi ruoan mait-
tavuuden ja vaihtelevuuden on nähty kasvattavan nautitun ruoan määrää (Musta-
joki 2015). Kuluttajien mahdollisuus vastustaa ruokaympäristön vaikutuksia on 
rajallinen.  
Tutkimuksen yhteiskunnallisina implikaatioina voidaan nähdä kaksi yleistä toi-
mintastrategiaa, jotka voivat auttaa nykypainoonsa tyytymättömiä kuluttajia hei-
dän painonhallinnassaan ja hyvinvoinnissaan. Ensinnäkin, tutkimustuloksista oli 
huomattavissa nykypainoonsa tyytyväisten ja tyytymättömien ristiriitaiset terveel-
lisyyskäsitykset. Ylipainoisten ja painonhallintaorientoituneiden mielestä ei näytä 
olevan mahdollista tavottaa samanaikaisesti sekä ruoasta saatavaa mielihyvää että 
kontrolloida terveellisyyttä. Nykypainoonsa tyytymättömät liittävät edelleen pal-
jon stereotyyppisiä käsityksiä ruokaan, kuten että terveellinen ruoka ei voi olla 
nautinnollista ja hyvän makuista ja että epäterveellinen ruoka maistuu hyvälle, 
mutta on toisaalta myös lihottavaa. Heidän tietoiset käsitykset terveellisestä ruo-
asta ovat usein hyvin negatiivisia, ja heillä on enemmän ns. kiellettyjä ruokia kuin 
painoonsa tyytyväisillä. Painoonsa tyytyväiset sitä vastoin näyttivät liittävän voi-
makkaammin terveellisen ruokaan myös käsityksen hyvästä mausta. Lisäksi ns. 
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negatiivisten kalorien illuusion voidaan nähdä vaikuttavan painonhallintaorien-
toituneiden käsityksiin ruoan kalorimääristä (Chernev 2011). 
Tutkimuksissa onkin huomattu, että laihduttavat kuluttajat luottavat ruoan ter-
veellisyyttä arvioidessaan enemmän heuristiseen tietoon kuin ei-laihduttavat (vrt. 
Carels ym. 2007, Irmak ym. 2011 & Larkin ym. 2016). Perustelemalla ruokakäyt-
täytymisensä sillä, että ruoka on terveellistä, laihduttavat saattavat oikeuttaa suu-
ret annoskoot ilman syyllisyyttä (Wansink ym. 2006), ja tuotteiden kevyt-lupauk-
set antavat heille luvan nauttia myös kielletystä ruoasta. Markkinoinnissa pitäisi-
kin käyttää mahdollisemman oikeita määreitä kuvaamaan ruokia ja niiden sisäl-
töjä, ettei kuluttajille muodostu väärää oletusta ruoan mahdollisesta terveellisyy-
destä. Toisin sanoen, vaikka monet aamiaismurot ja myslit sisältävät korkeita so-
keri- ja kaloripitoisuuksia, ne saatetaan markkinoida osana tasapainoista ja ter-
veellistä ruokavaliota. Samoin mainostamalla runsaasti sokeria- ja rasvaa sisältä-
viä juomia terveellisinä smoothieina tai myymällä pitsaa ruispohjan ansiosta kui-
turikkaana, voidaan niiden mainonnan sanoa olevan kuluttajien kannalta har-
haanjohtavaa. Hunajan, taateleiden ja agavesiirapin käyttö sokerin korvaajana ja 
terveellisinä tuotteina, on myös esimerkki ristiriitaisten terveyshyötyjen myymi-
sestä kuluttajille.  
Lisäksi on tärkeää pystyä muuttamaan kuluttajien terveellisyyteen ja ruoan tuot-
tamaan mielihyvään liittyviä käsityksiä. Terveelliseen ruokaan liitettävän positii-
visen mielikuvan vahvistamisen nimenomaan painonsa kanssa kamppailevien ku-
luttajien keskuudessa, näyttelee merkittävää roolia taisteltaessa liikalihavuutta 
vastaan. Haaste ei ole mahdoton ja esimerkiksi Subway on onnistunut luomaan 
mielikuvan yhtä aikaa terveellisestä ja hyvän makuisesta ruoasta (vrt. Chandon 
ym. 2007). Käyttämällä hyväksi tuotteita, joissa yhdistyvät kuluttajien mielissä 
terveellisyys ja hyvä maku, kuten omena, voidaan laajentaa kuluttajien käsitystä 
terveellisyyden ja hyvän maun kombinaatiosta. Hyvän maun ja terveellisyyden yh-
distymisen lisäksi voidaan terveellisyysmielikuvaa laajentaa koskemaan terveelli-
siä valintoja kokonaisvaltaisemmin (Tal ym. 2013, Irmak ym. 2011, Werle ym. 
2013, Tal ym. 2015 & Wansink ym. 2004).  
Edelleen, pyrkimällä vaikuttamaan painonhallintaorientoituneiden tekemiin 
kontrolloituihin ja spontaaneihin valintoihin, voidaan heitä auttaa tekemään ter-
veellisempiä ruokavalintoja. Koska yleisesti tiedetään, että spontaanisti tehdyt 
ruoanvalinnat liittyvät hedonistisiin tavoitteisiin, ts. epäterveelliseen ja nautinnol-
liseen ruokaan, ja nykypainoonsa tyytymättömät tunnistavat impulsiivisiin ostok-
siin liittyvien nautinnollisten ja epäterveellisten ruokatuotteiden valinnan vaaran, 
on tuettava kuluttajien kontrolloituja ruoanvalintapäätöksiä (Van Kleef ym. 2014). 
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Esimerkiksi viivästyttämällä painonhallintaorientoituneen kuluttajan mahdolli-
suutta spontaaneihin ja impulsiivisiin ruokapäätöksiin, kuten esittämällä ruoka-
listalla terveelliset ruokavaihtoehdot ensin, voidaan auttaa vahvistamaan hänen 
laihdutustavoitettaan ja pyrkimystään terveellisiin valintoihin (vrt. Ramanathan 
ym. 2006 & Bublitz ym. 2010). Lisäksi lisäämällä painonhallintaorientoituneiden 
tietoisuutta niistä tekijöistä, jotka vahvistavat terveellisten ruokien valintaa, voi-
daan heitä auttaa tekemään terveellisempiä valintoja, esimerkiksi pohjustamalla 
heitä terveellisyydellä, kauppaan menemistä kylläisenä, käyttämällä ostoslistaa tai 
muistuttamalla laihdutustavoitteesta (Au ym. 2013, Papies ym. 2014 & Bevelander 
ym. 2011).  
Kognitiivisten keinojen käytön ruokaan liittyvissä päätöksissä on huomattu olevan 
puutteellisia painonhallintaorientoituneilla kuluttajilla, eivätkä he ole välttämättä 
tietoisia ympäristön vaikutuksesta heidän ruoanvalintapäätöksissään.  Heidän on 
vaikea valita mitä ja kuinka paljon tulisi syödä, eivätkä he pysty arvioimaan kuinka 
monta ruokaan liittyvää pääätöstä he tekevät päivässä (vrt. Wansink ym. 2007 & 
Bublitz ym. 2010). Painonhallintaorientoituneet, jotka pyrkivät käyttämään kog-
nitiivisia taitojaan tavoitellessaan tavoitteitaan, voivatkin olla erityisen alttiita ul-
koisille vaikutteille, eivätkä he pysty vastustamaan houkuttelevia ja nautinnollisia 
elintarvikkeita (Scott ym. 2008 & Ward ym. 2000). Tästä syystä tehokkaampi, 
mutta samalla haastavampi keino kuluttajien auttamiseksi on mielenhallintataito-
jen opettaminen kuluttajille (eng. mindfulness-skills). Tutkimuksissa on huo-
mattu, että ruokaan liittyvien mielenhallintakeinojen harjoittamisen on huomattu 
vähentävän energiatiheiden ruokien kulutusta (Beshara, Hutchinson & Wilson 
2013), saavan aikaan merkittäviä muutoksia painon vähentymisessä, syömiskäyt-
täytymisen parantumisessa ja psykologisessa ahdistuksen helpottamisessa ylipai-
noisten kuluttajien keskuudessa (Dalen ym. 2010).  
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että kuluttajat luulevat tietävänsä milloin 
he ovat kylläisiä, mutta todellisuudessa tämä on harhaluulo. Kuluttajat käyttävät-
kin kylläisyyttä arvioidessaan apunaan ulkoisia vihjeitä (vrt. Wansink ym. 2007 & 
Wansink ym. 2010). Syömiseen liittyvien mielenhallintataitojen harjoittamisen on 
huomattu kannustavan nälkäisyyden ja kylläisyyden tunteen tunnistamisessa. 
Vastakohtana sille, että keskitytään vain kalorien määrän vähentämiseen, mielen-
hallintaidot auttavat kuluttajia painonpudottamisessa ja parantavat samalla ter-
veyttä palauttamalla yksilön kyvyn havaita ja reagoida luonnollisiin vihjeisiin näl-
käisyydestä tai kylläisyydestä (Dalen ym. 2010).  Vaikka negatiivisten tunteiden 
tiedetään johtavan epäterveellisempään ruoankuluttamiseen ja -valintoihin (Garg 
ym. 2007 & Tice ym. 2001), aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, että kuluttajat, 
jotka ovat perillä siitä, miten tunteet vaikuttavat päätöksentekoon ja ovat luotta-
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vaisempia omista kyvyistään hallita omia tunteitaan, tekevät todennäköisesti vä-
hemmän impulsiivisia päätöksiä liittyen syömiseen, ja ovat kykeneväisiä tekemään 
laadukkaampia ruoanvalintapäätöksiä (Kidwell ym. 2008 & Mai ym. 2012). Har-
joittamalla kuluttajien kykyä hallitsemaan tunteitaan, ja rakentamalla luottamusta 
tunteiden hallitsemisesta päätöksentekotilanteessa, voidaan auttaa heitä onnistu-
maan oikeanlaisen ruokavalion noudattamisessa.  
Tällä hetkellä kulutustutkimuksen keskiössä on ns. nudging- tutkimus, jossa pyri-
tään löytämään keinoja kuluttajien auttamiseen terveellisempien elämäntapojen 
ja ruokavalintojen tekemisessä. Tuuppimalla ja tönimällä kuluttajia oikeisiin va-
lintoihin samalla jättäen kuluttajalle mahdollisuuden myös ns. huonompiin valin-
toihin, halutaan varmistaa se, että kuluttajat tuntevat tekevänä valintansa itse, ei-
vätkä he ole pakotettuja esimerkiksi terveellisiin ruokavalintoihin. Pakko ja ter-
veydellä pommittaminen käynnistävät kuluttajissa helposti vastareaktion, jota ha-
lutaan välttää hellävaraisella ja huomaamattomalla ohjailulla. Olennaista tuup-
pauksessa on se, että valinnan vapautta ei rajoiteta, vaan kuluttajalle jätetään mah-
dollisuus valita myös huonompi vaihtoehto. 
5.4 Tutkimusten luotettavuuden arviointi 
Tämän väitöskirjan empiiriset osuudet toteutettiin laadullisena ja määrällisenä 
tutkimuksena. Arvioitaessa kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta, reliabili-
teetti ja validiteetti ovat perinteisesti olleet keskeisiä käsitteitä. Käsitykset relia-
biliteetin ja validiteetin sopimisesta laadullisen aineiston luotettavuuden arvioin-
tiin ovat ristiriitaisia ja onkin selvää, ettei laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
voida arvioida samalla tavalla kuin määrällisen (Eskola & Suoranta 2000: 208–
222). Kun määrällisen tutkimuksen tarkoituksena on selittää, kuvata tai vertailla 
ihmisiä koskevia asioita ja samalla pyrkiä tulosten kuvailuun numeraalisesti ta-
voitteena löytää yleisiä lainalaisuuksia, laadullisessa tutkimuksessa sitä vastoin 
pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä sen merkitysten tai tarkoitusten selvit-
tämisen ja kokonaisvaltaisen tulkinnan avulla. Vaikka laadullisen ja määrällisen 
tutkimusten välisiä eroja usein korostetaan, molemmilla tutkimusmenetelmillä 
voidaan selittää samoja tutkimuskohteita, tosin eritavoin.  
Tutkimuksen tekemisessä, niin kvalitatiivisessa että kvantitatiivisessa, tärkeää on 
etsiä totuutta. Oleellista ei sitä vastoin olekaan se, päästäänkö lähimmäksi totuutta 
kvalitatiivisella vai kvantitatiivisella menetelmällä, vaan pyrkimys on päästä niin 
lähelle totuutta kuin mahdollista (Metsämuuronen 2005; 197). Huolimatta relia-
biliteetin ja validiteetin käsitteiden perinteisestä liittämisestä kvantitatiivisen ai-
neiston luotettavuuden mittaamiseen, useissa laadullisen tutkimuksen kirjoissa 
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käytetään em. käsitteitä myös laadullisen aineiston luotettavuuden arvioinnissa 
(vrt. Uusitalo 1997: 84–87), ja kvalitatiivisen sekä tapaustutkimuksen yhteydessä 
reliabiliteetti on ymmärrettävissä analyysin toistettavuudessa. Tapaustutkimuk-
sen tekijä voi aiheellisesti ajatella, että kaikki ihmistä ja kulttuuria koskevat ku-
vaukset ovat ainutlaatuisia, ettei ole kahta samanlaista tapausta, joten perinteiset 
luotettavuuden ja pätevyyden arvioinnit eivät tule kysymykseen (Hirsjärvi & Re-
mes 2007: 226–228). Näistä syistä kvalitatiivisen tutkimuksen yleistettyä on 
alettu esittää kritiikkiä edellä esitettyjen luotettavuuskriteerien soveltuvuudesta 
kvalitatiiviseen tutkimukseen, ja siinä suositellaankin käytettäväksi käsitteitä vas-
taavuus, siirrettävyys, luotettavuus ja vahvistettavuus (Soininen, 1995:122–125). 
Kun analysoidaan tutkimuksen kokonaisluotettavuutta, reliabiliteettia ja validi-
teettia tarkastellaan molempien empiiristen aineistojen kohdalla erikseen, huomi-
oiden ja soveltaen arvioimisessa kummallekin aineistolle tyypillisiä termejä ja kri-
teereitä.  
Yleisesti nähdään, että useiden rinnakkaisten menetelmien käyttö lisää tutkimuk-
sen luotettavuutta (Anttila 1998). Metodologinen triangulaatio tarkoittaa kahden 
tai useamman menetelmän käyttöä mittattaessa yhtä tutkimuskohdetta (vrt. Met-
sämuuronen 2005: 244–245). Tässä tutkimuksessa yhdistyvien kvalitatiivisen ja 
kvantitatiivisen tutkimusaineistojen avulla haluttiin saavuttaa syvempi ymmärrys 
tutkittavasta ilmiöstä. Metodologisen triangulaation myötä aineistoissa yhdistyy 
modernilla tavalla sekä määrällinen että laadullinen analyysi, mikä takaa tutkitta-
van ilmiön monipuolisen haltuunoton ja ymmärtämisen.  
Metodologista triangulaatiota suositellaan käytettäväksi tutkimuksessa silloin, 
kun koko tutkimustehtävän taustalla on jokin systemaattinen juoni (Anttila 1998). 
Tässä väitöstutkimuksessa aineistoja yhdistävänä elementtinä ovat ruoan terveys-
merkitykset ja niiden kuluttajaryhmälähtöisen tietoisen ja tiedostamattoman ak-
tivoimisen vaikutus ruoanvalintakäyttäytymiseen. Tutkielman kaikkia työskente-
lyn vaiheita on ohjannut sama päämäärä kuluttajan ruoanvalintakäyttäytymisen 
ja –kulutuksen ymmärtämisestä. Yhdistävän juonen onkin nähty ohjaavan kaikkia 
työskentelyn vaiheita kysymyksenasettelusta aineiston kokoamiseen ja menetel-
män valintaan saakka. Jos tutkija voi osoittaa, että eri menetelmillä päästään sa-
maan tuloksen tai että eri menetelmät tukevat samoja hypoteeseja, ne saavat vah-
vistusta. Näin ollen eräs triangulaation tehtävä on vahvistaa tutkimuksen vali-
diutta. (Anttila 1998) 
Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimustapa kannattaa yhdistää myös silloin 
kun esimerkiksi kvalitatiivinen tutkimus voi helpottaa kvantitatiivista tutkimusta 
toimimalla sen edeltäjänä. Se tuo esille tärkeitä näkökulmia myöhempää tutki-
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musta varten (Metsämuuronen 2005:244–245). Tässä väitöstutkimuksessa laa-
dullisen haastatteluaineiston katsottiin sopivan parhaiten tutkimuksen ensimmäi-
sen aineiston keruuseen, jossa tulkinnalla ja ymmärryksellä oli keskeinen sija. Laa-
dullisessa analyysissa ei pyritty tilastolliseen yleistämiseen, vaan haastatteluai-
neiston pohjalta tehtiin yleistyksiä ja päätelmiä aineistosta nousseiden teemojen 
ja tekijöiden perusteella.  
Toinen perustelu triangulaation käytölle tutkimuksessa nähdään olevan kvantita-
tiivisen aineiston tuottama päällekkäinen informaatio, jolla voitiin vahvistaa kva-
litatiivisesta tutkimuksesta saatuja tuloksia. Lisäksi kvalitatiivisen aineiston tulok-
sia käytettiin perustana valikoidessa osioita kyselylomakkeeseen, joita käytettiin 
kvantitatiivisen tutkimuslomakkeen suunnittelun ja toteutuksen tukena. Kvanti-
tatiivinen tutkimus pyrkiikin objektiivisuuteen, ja aineiston avulla pyritään teke-
mään yleistyksiä havaintoaineistosta. Lisäksi määrällinen tutkimusmenetelmä so-
pii hyvin suuria ihmisryhmiä kartoittaviin tutkimuksiin, ja siihen liitetään myös 
luotettavuuden voimakas korostuminen (Soininen 1995).  Seuraavassa arvioidaan 
laadullisen ja kokeellisen tutkimuksen tuloksien kokonaisluotettavuutta 1) totuus-
arvon, 2) soveltuvuuden, 3) pysyvyyden ja 4) neutraalisuuden kautta (vrt. Tynjälä 
1991).  
Ensimmäisenä kysymyksenä laadullisen tutkimusaineiston luotettavuuden arvioi-
misessa, on tutkimuksen totuusarvo, eli kuinka luotettaviksi tehdyn tutkimuksen 
tulokset voidaan osoittaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tutkittava 
ilmiö tulee tavoitetuksi tutkijoiden toimesta tutkittavien kokemuksia vastaavalla 
tavalla. Toisin sanoen, se miten tutkijat pystyvät ennallistamaan tutkimustilanteen 
niin, että se mahdollisemman hyvin vastaa tutkittavien kokemuksia tilanteesta tai 
luo realistiset puitteet sille, lisää tulosten luotettavuutta. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa syömissuunnitelmien tarkoituksena oli saada mahdollisemman oikea 
kuva haastateltavien ruokatottumuksista. Näin ollen tutkimukseen osallistujat sai-
vat syömissuunnitelmat etukäteen täytettäviksi omaan arkiseen ympäristöönsä, 
kuten kotiin, työpaikalle tai muuhun heille oletettavasti luonnolliseen ruokailuym-
päristöön ja näin pyrittiin välttämään haastattelutilanteen mahdollinen vaikutta-
vuus vastauksiin. Tuoteluokittelutehtävässä käytettiin oikeita tuotteita eikä esi-
merkiksi vain niiden kuvia tai tyhjiä pakkauksia. Näin tuotteet tuntuivat realisti-
silta haastateltavan luokitellessa tuotteita omien henkilökohtaisten käsitystensä ja 
mielikuviensa mukaan. Itse haastattelutilanteessa oli läsnä vain haastateltava ja 
haastattelija. Aikaa oli varattu runsaasti jokaiselle haastateltavalle, eikä haastatel-
tavaa kiirehditty vastauksien annossa tai tuoteluokittelutehtävässä. Rauhallisuu-
della ja kiireettömyydellä pyrittiin luomaan läheinen ja luottamuksellinen tun-
nelma, jossa oli helppo keskustella ja avautua henkilökohtaisista ja aroistakin pai-
nonhallintaan liittyvistä kysymyksistä.  
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Tuoteluokittelutehtävät analysoitiin perustuen eri ryhmien välisiin tuloksiin, ja 
saatuja tuloksia verrattiin keskenään miesten ja naisten ja nykypainoonsa tyyty-
väisten ja tyytymättömien kesken. Analysointi tuoteluokittelutehtävässä perustui 
tuotteiden sijoittumiseen nelikenttäluokittelussa, eikä näin ollen ollut tulkinnan-
varainen tai muunneltavissa analysoijan toimesta. Kappaleessa 3.5.3. on nähtä-
vissä tuoteluokittelutehtävien tulokset, joiden perusteella jokainen lukija voi tehdä 
myös omia johtopäätöksiään luokittelun tuloksista, ja päätelmät ovat perustelta-
vissa tehdyn analyysin ja dokumentoinnin puitteissa. Tekstin analysoimisessa käy-
tettiin alustavana tulkintakehyksenä Chrysochoun ym. (2010) tutkimuksesta esille 
nousseita ruokaan ja terveellisyyteen liitettyjä ulottuvuuksia, joihin pohjautuen 
tulkittiin ja luokiteltiin haastatteluaineistosta esille nousseita merkityksiä. Täten 
lukija on kykenevä seuraamaan tutkijan päättelyä, eivätkä tulokset perustu pelkäs-
tään tutkijan henkilökohtaiseen arviointiin eivätkä intuitioon. Löydetyt ruoan ter-
veysmerkityskategoriat pyrittiin käsitteellistämään ja kytkemään teorioihin. 
Kaikki tutkimuksen tulokset raportoitiin yksityiskohtaisesti ja niiden analysoin-
nissa käytettiin suoria lainauksia tutkittavien haastatteluista (vrt. luku 3). Laadul-
lisen tutkimuksen läpinäkyvyyden ja luotettavuuden parantamiseksi käytettiin 
haastattelujen nauhoittamista, koska tallenteen avulla muutkin kuin läsnä ollut 
tutkija voivat analysoida aineistoa ja vertailla havaintoja. 
Tämän laadullisen tutkimuksen analyysiprosessin heikkouden voidaan katsoa joh-
tuvan siitä, että vain yksi tutkija on analysoinut haastatteluaineistoa, eikä tuloksia 
tai tulkintoja ole hyväksytetty tutkittavilla. Toisaalta tutkimusaineiston raportoin-
nissa ja analysoinnissa on pyritty läpinäkyvyyteen, ja avoimesti ja perusteellisesti 
kertomaan kaikki haastatteluprosessin eri vaiheet sekä analysointiin liittyvät pää-
telmät. Sekä laadullisen että määrällisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tut-
kijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. 
Aineiston tuottamisen olosuhteet on myös kerrottu selvästi ja totuudenmukaisesti 
(vrt. Hirsjärvi & Remes 2007: 226–228). Luvuissa 3 ja 4 on pyritty kuvailemaan 
mahdollisemman tarkasti ja yksityiskohtaisesti tutkimuksen kulku ja kaikki vai-
heet, sekä eri metodologisiin valintoihin vaikuttaneet tekijät molempien tutkimus-
aineistojen kohdalla, ja näin vakuuttamaan tutkimuksen luotettavuus.  
Arvioitaessa kokeellisen tutkimuksen tulosten totuusarvoa tarkastellaan sitä tut-
kimuksen sisäisen- ja sisältövaliditeetin kannalta. Sisäisellä validiteetilla tarkoite-
taan, että mitataanko sitä, mitä on tarkoitus mitata (vrt. Metsämuuronen 2005: 
109–110). Kokeellisessa tutkimuksessa mitattiin sukupuolen, painoindeksin ja/tai 
painonhallintaorientaation sekä pohjustuksen yhdysvaikutusta tehtyihin terveel-
lisiin ruokavalintoihin. Tutkimustulosten luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan 
kontrollikysymyksien avulla, jolla selvitettiin vastaajien mielialaa, väsymystä ja 
nälkäisyyttä sekä osallistujien kokemaa yhteyttä eri kysymysosioiden välillä (ks. 
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liite 7; tutkimuskysymykset 9 & 10). Kontrollimuuttujien analyyseillä osoitettiin, 
että saadut tulokset tapahtuivat pohjustuksen vaikutuksesta, eikä väsymyksellä, 
nälkäisyydellä tai mielialalla ollut vaikutusta tuloksiin. Myös tutkimuksessa käy-
tetty kontrolliryhmä (vrt. pankissa käynnin ajattelun idealla aktivointi) lisää tutki-
muksen mittaustulosten luotettavuutta toimiessaan vertailuryhmänä varsinaiselle 
tutkimusryhmälle (vrt. ruokakaupassa käynnin ajattelun idealla aktivointi). 
Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan nähdä lisäävän myös sen, että aineiston 
mittaamiset suoritettiin tilastollisia menetelmiä käyttäen SPSS-ohjelman avulla, 
jossa erilaisten määrällisen aineiston analysoimisessa tyypillisesti käytettyjen me-
netelmien avulla käsiteltiin tutkimusaineistoa. Kaksisuuntaisen varianssianalyy-
sin avulla selvitettiin sukupuolen, painonhallintaorientaation tai painoindeksin 
yhdysvaikutusta eri pohjustusmenetelmän kanssa tehtyihin terveellisiin vs. mauk-
kaisiin valintoihin. Ristiintaulukoinnin avulla esitettiin tuloksia siitä, miten eri 
muuttujat olivat riippuvaisia toisistaan, ja tulosten avulla voitiin päätellä, miten 
eri kuluttajaryhmien valinnat vaikuttivat yhdessä pohjustusmenetelmän kanssa 
saatuihin tuloksiin. Esitutkimuksen sekä varsinaisen päätutkimuksen kyselylo-
makkeen esitestauksien avulla kyselylomaketta lyhennettiin ja muokattiin tutki-
mukseen paremmin soveltuvaksi. Kyselylomakkeen nähtiin toimivan tarkoitetulla 
tavalla, mistä kertoo myös se, ettei yksikään vastaaja huomannut yhteyttä ensim-
mäisen kirjoitustehtävän ja muiden osioiden välillä. Kokonaisuudessa päätutki-
mukseen vastanneista ainoastaan yhden vastaajan kyselylomake poistettiin usei-
den puutteellisten vastausten vuoksi. Tutkimustulosten voidaan nähdä olevan luo-
tettavia, ja käytettyjen mittareiden mitanneen sitä mitä pitikin mitata. 
Sisältövaliditeetilla tarkoitetaan sitä vastoin sitä, ovatko käsitteet teorian mukaisia 
ja kattavatko ne ilmiön riittävän laajasti (vrt. Metsämuuronen 2005: 109–112).  
Tutkimuslomakkeen rakentamisen idea pohjautuu aikaisemman tutkimuksen 
huomioon, että samaan ilmiöön liittyvät assosiaatiot voivat olla hyvin erilaisia eri 
kohderyhmissä. Pohjustusvihjeillä eritavalla orientoituneita kuluttajia voidaan ak-
tivoida tekemään erilaisia valintoja, ja kuluttajat voivat tehdä terveysmerkityspää-
töksiään eri tasoilla (vrt. Wheeler ym. 2007, Papies ym. 2014 & Ronteltap ym. 
2012). Lisäksi määrällisen tutkimuksen teoreettiset taustaoletukset ja –ennusteet 
perustuivat aikaisempiin tutkimustuloksiin naisten suuremmasta terveelli-
syysorientoitumisesta (vrt. Wardle ym. 2004, Baker ym. 2003 & Rasberry ym. 
2007), painonhallintaorientoituneiden herkkyydestä ruokien kalori-, rasva- ja so-
kerimäärille (vrt. Carels ym. 2007, Niva ym. 2012, Oakes 2002 & Wardle ym. 
2000b) sekä heidän aidossa kauppaympäristössä tekemilleen epäterveellisem-
mille valinnoille (vrt. Paradis ym. 2008, Nielsen ym. 2014 & Nijs ym. 2010).  
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Toinen kokonaisluotettavuuden arvioinnin kriteeri on tulosten soveltuvuus, eli 
kuinka sovellettavia ja siirrettäviä saadut tulokset ovat toiseen asetelmaan tai toi-
seen ryhmään. Tässä tutkimuksessa laadullisen aineiston otos (kymmenen miestä 
ja kymmenen naista) kutsuttiin haastatteluihin Kuluttajatutkimuskeskuksen ku-
luttajapaneelin kautta. Paneelissa olevat kuluttajat olivat vapaaehtoisesti ilmoit-
tautuneet kuluttajapaneelin käytettäviksi ja ilmaisseet kiinnostuksensa ruoan ku-
luttamisesta, mutta myös muihin kulutukseen liittyviin tutkimuksiin osallistumi-
sesta. Tulkittaessa ja analysoitaessa tutkimuksen tuloksia saatiin viitteitä siitä, että 
haastatteluissa käytetyt henkilöt olivat todennäköisesti tavalliseen kuluttajaan 
verrattuna virittyneempiä ruoan kuluttamiseen kytkeytyvään keskusteluun, ja 
heillä oli mahdollisesti enemmän tietoa ruoasta ja sen terveellisyydestä. Tästä 
syystä voidaan olettaa, että saadut tulokset eivät ole täysin siirrettävissä toiseen 
ryhmään, jolla ei ole ns. paneelitaustaa tai erityistä kiinnostusta liittyen ruoan ter-
veellisyyteen ja ruoan kuluttamiseen kytkeytyneeseen keskusteluun. 
Viitteitä tutkimuksessa käytetyn laadullisen aineiston otoksen normaalia suurem-
masta ruoan terveellisyystietoisuudesta antaa myös ennen varsinaista haastattelua 
tehdyt koehaastattelut. Haastattelurunkoa esitestattiin kolmella henkilöllä. Soini-
sen mukaan esitestaus tulisi suorittaa erityisesti silloin, kun tutkija on itse laatinut 
tutkimusta varten mittavälineen tai kun menetelmä on uusi tai vieras (Soininen, 
1995: 133). Laadullisessa aineistossa koehaastatteluilla ja lomakkeiden esitestauk-
sella pyrittiin saamaan viitteitä laaditun tutkimusrungon toimivuudesta ja paran-
tamaan sekä muokkaamaan sitä tavoitteita vastaavaksi. Kuten edellä mainittiin, 
Kuluttajakeskuksen kuluttajapaneelista haastatteluun kutsutuilla oli enemmän 
tietoa ruoan terveellisyydestä kuin esitestauksessa olleilla, ja tämän havainnon 
voidaan nähdä heikentävän tulosten siirrettävyyttä toiseen asetelmaan tai ryh-
mään.  
Arvioidessa kokeellisen tutkimuksen tulosten soveltuvuutta tarkastellaan sitä ul-
koisen validiteetin kautta. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti mittaa sitä, kuinka 
yleistettävä tutkimus on (vrt. Metsämuuronen 2005: 109–110) ja miten siirrettä-
vissä tutkimuksen tulokset ovat toiseen populaatioon. Kun arvioidaan saatujen 
tutkimustulosten soveltuvuutta, voidaan otoksen edustavan homogeenisyyden 
vuoksi isompaa ja laajempaa otosta. Opiskelijoiden käyttö sekä esitutkimuksessa 
että päätutkimuksessa nähtiin perustelluksi heidän yhteneväisen sosiaalisen ase-
mansa, koulutustasonsa ja elämäntilanteensa johdosta. Tältä osin opiskelijoiden 
voidaan nähdä edustavan laajempaa otosta, vaikkakin ylipainoisuus ja painonhal-
litseminen eivät olleet yhtä suuresti edustettuna kuin suomalaisten joukossa ylei-
sesti (vrt. THL 2018). Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta tarkasteltaessa mää-
rällisen tutkimuksen ulkoisen validiteetin näkökulmasta voidaan perustellusti to-
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deta, että kokonaisluotettavuus on hyvä, koska otoksen nähdään edustavan perus-
joukkoa (vrt. Vilkka 2007 & Uusitalo 1991:86). Saatujen tulosten voidaan nähdä 
olevan yleistettävissä ja tukevan aikaisempien tutkimusten tuloksia.  
Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja pysy-
vyyttä, toisin sanoen ettei suoritetun mittauksen tulos ole sattumanvarainen. Tut-
kimuksen reliabiliteetti on sitä parempi, mitä vähemmän sattuma vaikuttaa tulok-
siin. (Uusitalo 1997: 84–87) Kolmas kokonaisluotettavuuden pohdinnassa esitetty 
kysymys ottaa kantaa tulosten pysyvyyteen eli tulosten samanlaisuuteen. Kuinka 
voidaan olla varmoja siitä, että tulokset ovat samat, jos tutkimus toistettaisiin uu-
delleen samoille yksilöille samassa tilanteessa? Toistettavuusvaatimuksen mu-
kaan samanlaisella populaatiolla tehdyllä uusintatutkimuksella pitäisi päätyä sa-
mankaltaisiin tuloksiin. Tämä voi olla haastavaa haastateltavien yksilöllisten vaih-
teluiden, mutta myös pienen 20 hengen joukon vuoksi. Tutkimuksessa on pyritty 
eliminoimaan niitä tekijöitä, jotka saattaisivat vähentää sen luotettavuutta. Esi-
merkiksi tutkimuksen haastattelurungon ja -lomakkeen esitestauksien avulla py-
rittiin muuttamaan tutkimusrunkoa niin, että se olisi mahdollisemman ymmärret-
tävä haastatelluille, eivätkä eri osiot aiheuta hämmennystä tai erilaista käyttäyty-
mistä heidän välillään. Eri tutkimusosioiden samalla järjestyksellä, samanlaisella 
ympäristöllä ja tuoteluokittelutehtävässä käytetyillä samoilla tuotteilla voitiin 
myös lisätä tulosten pysyvyyttä. 
Kokeellisen tutkimuksen tulosten pysyvyyttä ja luotettavuutta pyrittiin lisäämään 
esitutkimuksella, kyselylomakkeen kahdella esitestauksella sekä rakentamalla ky-
selylomake aikaisempiin tutkimustuloksiin ja teoreettiseen keskusteluun pohjau-
tuen. Kyselylomakkeessa käytetyillä täyte- ja hämäyskysymyksillä varmistettiin 
mentaalisten prosessien pohjustusteoria -tutkimuksen onnistuminen. Tutkimuk-
sen onnistuminen kannalta oli olennaista, etteivät tutkimukseen osallistujat huo-
manneet yhteyttä ensimmäisen tehtävän pohjustuksen vaikutuksen ja myöhem-
min tehtävien ruokatuotevalintojen välillä. Kontrollianalyyseillä haluttiin varmis-
taa, etteivät muuttujat, nälkä, vireystila tai mieliala vaikuttaneet tutkimustuloksiin 
vaan tiedostamattomasti aktivoituneet ruoan terveysmerkitykset määrittivät ter-
veellisten ja maukkaiden tuotteiden valintaa. Lopuksi tutkimuslomakkeen kysy-
myksillä tutkimuksen tarkoituksesta ja I kirjoitustehtävän vaikutuksesta myöhem-
piin vastauksiin, kontrolloitiin vastaajien kokemaa yhteyttä eri osioiden välillä. 
Tulosten pysyvyyttä voidaan nähdä vahvistavan myös sen, että kaikki vastaukset 
analysoitiin tilastollisia menetelmiä käyttäen usean eri henkilön toimesta, eikä tul-
kinnalla ollut sijaa tuloksia raportoitaessa.  
Tieteen tarkoituksena on tuottaa objektiivista tietoa, mikä tarkoittaa tutkimuk-
sessa sitä, että tulosten täytyisi säilyä samanlaisina toistettaessa tutkimus samoin 
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menetelmin (Uusitalo 1997: 24–25). Neljäs kokonaisluotettavuutta mittaava kä-
site ja kysymys viittaavat tutkimustulosten neutraalisuuteen. Objektiivisuudella 
tarkoitetaan myös sitä, miten löydökset selittyvät tutkittavien ominaisuuksista ja 
kontekstista, eivätkä tutkijan harhoista, kiinnostuksen kohteista, motivaatiosta ja 
näkökulmista (Soininen, 1995: 122). Laadullisen aineiston luotettavuutta pyrittiin 
varmistamaan järjestämällä jokainen yksilöhaastattelu ympäristöltään samankal-
taisiksi. Haastatteluissa oli läsnä vain haastattelija ja haastateltava. Jokaisen haas-
tatteluosion aikana esillä oli vain kyseisen vaiheen materiaali, ja esimerkiksi tuo-
teluokittelussa käytetyt tuotteet otettiin esille vasta luokittelutehtävän alussa. 
Haastattelija ei maininnut tai korostanut painonhallintakäsitettä syömissuunitel-
mien purkamisen, tuoteluokitelutehtävän eikä myöskään yksilökysymysten ai-
kana. Näin koetettiin välttää sitä, että haastatellut ajattelisivat tai mieltäisivät ky-
symykset ja haastattelun pelkästään painonhallinnan näkökulmasta. Haastattelun 
aikana tähdennettiin, ettei tarkoitus ole testata tai selvittää haastateltujen tietä-
mystä ruokien terveellisyydestä, vaan kartoittaa heidän mielipiteitään, assosiaati-
oitaan ja heidän itsensä kokemia henkilökohtaisia arvoja ja merkityksiä liittyen 
ruokaan ja sen kuluttamiseen.  
Arvioitaessa määrällisen aineiston neutraalisuutta pitää huomio kiinnittää tutki-
muksen kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (vrt. Vilkka 2007), ja määrälli-
sen tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava ja tarkka, kun toistetussa mit-
tauksessa saadaan täsmälleen sama tulos tutkijasta riippumatta (vrt. Hirsjärvi ym. 
2007: 216). Määrällisen aineiston käsittelyyn, mittaamiseen ja analysointiin osal-
listui tutkijan lisäksi kaksi muuta henkilöä, joiden tekemien yhteneväisten mit-
taustulosten kautta tutkimustulosten luotettavuus ja tarkkuus voidaan osoittaa to-
deksi. Lisäksi arvioitaessa määrällisen tutkimuksen luotettavuutta kiinnitettiin 
huomiota otokseen, sen laatuun ja edustavuuteen perusjoukosta. Esitutkimuk-
sessa otoskoon 187 henkilöä ja päätutkimukse otoskoon ollessa 197 henkilöä, voi-
daan otoskokojen nähdä olleen riittävän suuria tilastollisten menetelmien luotet-
tavalle käytölle. Menetelmän pohjalta on sitä varmempaa tehdä yleistyksiä, mitä 
isompi otoskoko on (vrt. Aaltola ym. 2001 & Nummenmaa 2007), ja tällöin toteu-
tuneen otoksen voidaan olettaa paremmin edustavan perusjoukon keskimääräistä 
mielipidettä, asennetta tai kokemusta tutkittavasta asiasta (vrt. Alasuutari 1996, 
Vilkka 2007 & Nummenmaa 2007).  
Erityistä huolellisuutta kiinnitettiin myös havaintoyksiköiden kaikkia muuttujia 
koskevien tietojen syöttämisessä tilastolliseen SPSS-järjestelmään. Syötetyt tiedot 
tarkistettiin useaan kertaan, ja aineiston käsittelyyn osallistui tutkijan lisäksi kaksi 
muuta henkilöä. Esitutkimuksella ja kyselylomakkeen esitestauksilla pyrittiin var-
mistamaan, että tutkimuslomake mittaa tutkittavia asioita oikein ja kattavasti. 
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Kvantitatiivisen tutkimuksen objektiivisuuden voidaan nähdä toteutuvan useasta-
kin eri syystä. Ensinnäkin käyttämällä sähköistä tai paperista kyselylomaketta tut-
kimuksessa tutkija ei vaikuta olemuksellaan tai läsnäolollaan vastauksiin, toisin 
kun esimerkiksi haastattelututkimuksissa. Toiseksi kyselylomakkeen luotetta-
vuutta nähdään parantavan myös sen, että kysymykset esitetään jokaiselle vastaa-
jalle täsmälleen samassa muodossa. Koska tutkimus suoritettiin luennon aikana, 
voitiin vastaajia ohjeistaa tutkimuksen alussa, ja sen aikana pystyttiin valvomaan 
lomakkeeseen vastaajia ja näin varmistaa kuka kyselyyn todellisuudessa vastasi. 
Aineiston keruu suoritettiin kahdella eri kurssilla, mutta olosuhteiden voidaan 
nähdä olleen samankaltaiset: luentosali, iso joukko opiskelijoita ja päiväaika. Ko-
keen tekemistä valvoi myös toinen henkilö. Kolmanneksi analysoitaessa tuloksia, 
niitä ei tulkittu vaan ne raportoitiin niin kuin ne oli mittaustuloksista saatu. Alla 
olevassa taulukossa 36 on esitelty sekä laadullisen että kokeellisen tutkimuksen 
kokonaisluotettavuus totuusarvon, soveltuvuuden, pysyvyyden ja neutraalisuuden 
näkökulmasta. 
Taulukko 36. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuuden arviointi 
 Kvalitatiivinen tutkimus Kvantitatiivinen tutkimus 
Totuusarvo 
 
Tulosten luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan 
syömissuunnitelmien toimittamisella etukä-
teen haastatelluille, käyttämällä tuoteluokitte-
lutehtävässä aitoja elintarvikkeita sekä varmis-
tamalla haastattelutilanteen rauhallinen ja kii-
reetön ilmapiiri. Mainituilla keinoilla onnistut-
tiin luomaan mahdollisemman hyvin tutkitta-
vien kokemuksia vastaava tilanne ja luomaan 
realistiset puitteet haastattelulle. Tulosten 
alustavana tulkintakehyksenä käytettiin (Chry-
sochou ym. 2010) tutkimuksesta nousseita 
ominaisuuksia, joihin perustuen aineistosta 
nousseita merkityksiä tulkittiin ja analysointiin, 
eivätkä luokittelut perustuneet tutkijan henki-
lökohtaisiin analyyseihin tai intuitioon. 
Tutkimustulosten luotettavuutta vahvistettiin 
sillä, että tutkijan lisäksi kaksi henkilöä teki ai-
neiston analyyseja ja mittaamisia. Lisäksi kiin-
nitettiin huomiota otoksen laatuun ja edusta-
vuuteen perusjoukosta. Esitutkimuksen 187 ja 
päätutkimukseen 197 henkilöä, takaavat riittä-
vän suuren otoskoon tilastollisten menetel-
mien luotettavalle käytölle. Tutkimuksen teo-
reettiset taustaoletukset perustuivat aikaisem-
paa tutkimukseen ja teoreettiseen keskuste-
luun. Myös tutkimuksessa käytetty kontrolli-
ryhmä lisää tutkimuksen mittaustulosten luo-




Tutkimuksessa käytetyt kuluttajat antoivat 
haastatteluissa viitteitä siitä, että he omasivat 
enemmän tietoa liittyen ruokaan ja sen ter-
veellisyyteen ja he olivat myös virittyneempiä 
ruoan kuluttamiseen kytkeytyvään keskuste-
luun. Tämä antaa syyn olettaa, etteivät tulok-
set ole täysin siirrettävissä koskemaan suoma-
laista peruskuluttajaa, jolla ei ole erityistä kiin-
nostusta ruoan terveellisyyttä ja ruoan kulutta-
mista kohtaan.  
Tutkimuksessa käytetyn homogeenisen opis-
kelijajoukon, voidaan olettaa edustavan suu-
rempaa perusjoukkoa, vaikkakin ylipainoisuus 
ja painonhallintaorientoituneisuus eivät ollut 
aineistossa yhtä suuresti edustettuna kuin suo-
malaisten joukossa yleisesti. Tulosten voidaan 
nähdä olevan siirrettävissä koskemaan (suo-
malaisia) peruskuluttajia.    
Pysyvyys 
 
Tulosten pysyvyyttä vahvistettiin suorittamalla 
tutkimuksen haastattelurungon esitestaus, eri 
tutkimusosioiden esittäminen samassa järjes-
tyksessä, samanlaisessa ympäristössä, samo-
jen taulukoiden käyttämisellä tuoteluokittelu-
Tutkimustulosten pysyvyyttä pyrittiin lisää-
mään esitutkimuksella ja kyselylomakkeen 
kahdella esitestauksella sekä pohjaamalla tut-
kimuslomakkeen rakentaminen ja analysointi 
aikaisempiin tutkimustuloksiin ja teoreettiseen 
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tehtävässä, aiemman tutkimuksen hyödyntä-
misessä tulosten tulkinnassa ja luokittelussa 
sekä pohjaamalla haastattelujen analysointi-
prosessi aikaisempaa teoreettiseen keskuste-
luun, tutkimustuloksiin ja kirjallisuuteen. Ana-
lysointi tuoteluokittelutehtävässä perustuu 
tuotteiden sijoittumiseen nelikenttäluokitte-
lussa, eikä näin ollen ole tulkinnanvarainen. 
 
keskusteluun. Tutkimuslomakkeen ns. täyteky-
symyksillä pyrittiin varmistamaan pohjustus-
menetelmän onnistuminen. Lisäksi kontrolli-
muuttujien mittaamisella, vireystilan, nälkäi-
syyden ja mielialan vaikutusta analysoitiin saa-
tuihin tutkimustuloksiin. Tutkimuslomakkeen 
kysymyksillä tutkimuksen tarkoituksesta ja kir-
joitustehtävän vaikutuksesta myöhempiin vas-
tauksiin, kontrolloitiin vastaajien kokemaa yh-
teyttä eri osioiden välillä. Kaikki vastaukset 
analysoitiin useamman henkilön toimesta ti-
lastollisia menetelmiä käyttäen, eikä tulkin-




Jokaisen haastatteluosion aikana esillä oli vain 
sen vaiheen materiaali, eikä syömissuunnitel-
mien purun, tuoteluokittelutehtävän tai yksilö-
kysymysten aikana korostettu painonhallinta-
käsitettä haastattelijan roolista käsin. Tulkin-
nan todenperäisyys on pyritty todistamaan tu-
losten esittämisen yhteydessä käyttämällä 
suoria lainauksia haastatteluista. Neutraalisuu-
den heikkoutena voidaan pitää vain yhden tut-
kijan tekemää analyysia, eikä tutkimuksen tu-
loksia tai tulkintoja ole hyväksytetty tutkitta-
villa. 
Käyttämällä tutkimuksessa mittarina loma-
ketta, tutkija ei vaikuta olemuksellaan tai läs-
näolollaan vastauksiin ja tutkijan etäisyys tut-
kittavista on parempi. Kyselylomakkeen näh-
dään myös lisäävän tutkimuksen tulosten to-
tuudellisuutta ja vahvistettavuutta, koska kysy-
mykset esitetään jokaiselle vastaajalle täsmäl-
leen samassa muodossa.  Tutkimuksen suorit-
taminen valvotusti antoi tiedon siitä, kuka ky-
selyyn todellisuudessa vastasi. Tulosten neut-
raalisuutta vahvistaa myös se, että tutkimusai-
neiston mittaamisia tekivät tutkijan lisäksi 
kaksi muuta henkilöä. Tutkimuksen objektiivi-
suutta kasvattavana tekijänä nähdään, että 
tutkimustulokset mitattiin tilastollisia mene-





5.4.1 Jatkotutkimusehdotukset  
Tutkimus herättää monia mielenkiintoisia potentiaalisia jatkotutkimus-ehdotuk-
sia. Ensinnäkin jatkossa samaa tutkimusmetodia käyttäen olisi hyvä tutkia yhte-
neväistä asetelmaa, mutta huomioiden eri tavalla painonhallinta-orientoituneiden 
toisistaan poikkeavat ruoanterveysmerkitykset ruokavalinnoissa (vrt. Wheeler ym. 
2007). Laadullisen tutkimusaineiston havainnot siitä, että eri tavalla painonhal-
lintaorientoituneet liittivät erilaisia terveysmerkityksiä ruokaan, luottivat tuotelu-
pauksiin ja yleistivät ns. vallitsevan terveystiedon, voi nähdä vaikuttavan tiedosta-
mattomiin valintoihin merkittävästi. Toiseksi saman tutkimusasetelman toteutta-
minen todellisessa kauppaympäristössä voi tuoda lisäymmärrystä eri tavalla pai-
nonhallintaorientoituneiden ruoanvalintakäyttäytymisestä ja ulkoisten vihjeiden 
vaikutuksesta heidän tietoisiin ja tiedostamattomiin asenteisiinsa ja käyttäytymi-
seensä. Kauppaympäristön antamat ruokavihjeet vaikuttavat tietoisesti ja tiedos-
tamattomasti nimenomaan painonhallintaorientoituneiden ja ylipainoisten ruo-
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anvalintakäyttäytymiseen, ja altistaa heidät hedonistisille, nautinnollisille ja kiel-
letyille ruokatuotteille (vrt. Cohen 2008, Paradis ym. 2008, Nijs ym. 2010 & Niel-
sen ym. 2014). Näin ollen aidossa kauppaympäristössä toteutettu tutkimus antaisi 
vielä todellisemman kuvan heidän valinnoistaan (vrt. Berger ym. 2008 & Papies 
ym. 2010).  
Kolmanneksi, kiehtovaa olisi tietää, miten tiedostamattomien ruoan terveysmer-
kitysten aktivointi satunnaisesti valitulle muulle joukolle kuin nuorille (opiskeli-
joille) vaikuttaisi tutkimustulokseen. Keski-ikäisille suoritettu tutkimus voisi an-
taa vielä merkittävämpiä tuloksia johtuen vallitsevammasta ylipainosta ja siihen 
linkittyvästä aktiivisemmasta painonhallintaorientaatiosta (vrt. Sosiaali- ja ter-
veyskertomus 2014 & Lapveteläinen 2012). Neljänneksi, hinnan merkityksen ko-
rostuminen ruokatuotteen valinnassa nimenomaan nykypainoonsa tyytymättö-
mien painonhallintaorientoituneiden keskuudessa herättää kysymyksen siitä, 
kuinka paljon hinta todellisuudessa määrittää heidän tekemiään valintojaan, vai 
onko valintojen takana kuitenkin epäterveellisiin ruokatuotteisiin liitettävä hyvä 
maku. Hinnan ja maun ristiriitaisuuden kokeminen sekä terveysorientoituneisuu-
den aidon omaksumisen mittaamisen suhde sosiaalisen ympäristön luomiin laih-
dutus-/ulkonäköpaineisiin muodostavat hedelmällisen jatkotutkimusaiheen.  
Tarkasteltaessa sekä laadullisen että kokeellisen tutkimusaineiston tuloksia on 
huomioitava mahdolliset puutteet ja rajoitteet. Vaikka tutkimukset sisältävät tiet-
tyjä rajoitteita, tarjoavat tutkimusten tulokset kuitenkin mielenkiintoisia havain-
toja jalostettavaksi myöhempiä tutkimuksia varten. 
Ensinnäkin tarkasteltaessa ensimmäisen laadullisen aineiston otosta on otettava 
huomioon keski-ikäisten ja vanhempien osallistujien yliedustavuus otoksen koko-
naismäärässä. Haastateltujen keski-ikä oli miesten keskuudessa 56,4 vuotta ja 
naisten keskuudessa 53,2 vuotta. Verrattuna ensimmäiseen tutkimusaineistoon, 
kokeellisen tutkimuksen otoksen osallistujat koostuivat nuorista opiskelijoista. 
Opiskelijoiden homogeenisen joukon ja laadullisen tutkimuksen heterogeenisen 
otoksen avulla saatujen tulosten suora vertaaminen ei välttämättä ole relevanttia. 
Opiskelijoiden joukossa myös laihduttaminen ja ylipainoisuus olivat heikommin 
edustettuina kuin haastatteluaineistossa tai suomalaisten keskuudessa yleisesti 
(vrt. Sosiaali- ja terveyskertomus 2014). Tältä osin tulosten siirrettävyys ensim-
mäisestä laadullisesta aineistosta toiseen empiriaan ei ole järkevää, vaan molem-
pien aineistojen tuottamien tulosten voidaan nähdä vastaavan ja olevan johdon-
mukaisia aiempien tutkimusten tuottamien teoreettisten perustelujen ja kirjalli-
suuden kanssa.  
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Toisena mahdollisena heikkoutena ja rajoitteena tutkimuksessa voidaan nähdä se, 
ettei eri tavalla orientoituneiden toisistaan poikkeavia terveysmerkityksiä huomi-
oitu kokeellisessa tutkimuksessa. Kun tiedetään aiemmin esiteltyihin tutkimuksiin 
nojaten, kuluttajien mieltämä terveysmerkitysmaailma on hyvin moniulotteinen 
ja hienovireinen (vrt. Mai ym. 2012, Luomala ym. 2006, Geeroms ym. 2008 & 
Chrysochou 2009), ja eri tavalla orientoituneet kuluttajat mieltävät terveellisyy-
den eritavalla omista lähtökohdistaan ja tavoitteistaan käsin. Lopullisista tulok-
sista ei ole nähtävissä erilaisia terveysmerkityksiä, joita eri tavalla painonhallinta-
orientoituneet liittävät ruokaan ja terveellisyyteen. Tällä voidaan nähdä olleen vai-
kutusta varsinaisen ruokakaupassa käynnin idealla aktivoitujen tiedostamatto-
miin valintoihin. Näiden merkitysten huomioiminen lopullisissa tuloksissa olisi 
edellyttänyt eritavalla orientoituneiden eri ruokiin liittämien terveellisyysmerki-
tyksien mittaamista, ja niiden välisten suhteiden analyysin suorittamista (vrt. 
Wheeler ym. 2007).  
Kolmanneksi, tutkimuslomakkeessa käytettyjen terveellisten vs. maukkaiden tai 
nautinnollisten tuotteiden mittaamisessa käytettiin keinotekoista jaottelua (vrt. 
Chartrand, Huber, Shiv & Tanner 2008, Griskevicius, Tybur & van den Berg 2010). 
Esitutkimuksessa vastaajat olivat pakotettuja valitsemaan 20 eri ruokatuotteen 
joukosta joko terveellinen tai nautinnollinen vaihtoehto. Esimerkiksi omenaa ei 
näin olleen voitu määritellä sekä terveelliseksi ja maukkaaksi, vaan pelkästään ter-
veelliseksi tai maukkaaksi. Tämän tutkimusmenetelmän heikkoutena voidaan 
nähdä yliyksinkertaistaminen ja valintojen keinotekoisuus.  
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